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V o r r e d e. 


^elir  bereitwillig  erfülle  ich  den  Wunsch  des  Vor- 
fassers  und  Verlegers  von  vorliegender  Ueberselzung 
dieselbe  mit  einer  Vorrede  zu  begleiten.  Ich  fühle 
zu  lebhaft  den  grossen  Werth  von  Laennecs  Be- 
reicherungen der  Diagnostik,  um  nicht  sehr  gerne 
ein  Unternehmen  zu  unterstützen,  das  die  Zahl  der 
deutschen  Aerzte*  die  sich  jene  Bereicherungen  aneig- 
nen, zum  Vortlieile  ihrer  Kranken  und  zur  Würde 
der  heilenden  Kunst  zu  vermehren  verspricht. 

Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine  gedrängte  Ueber- 
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siebt  dessen,  •wodurch  Laennec  die  Erkenntnis» 
der  Brustkrankheiten  um  vieles  eindringender  und 
sicherer  gemacht,  und  zeigt,  wenn  auch  kurz,  doch 
genau  das  Verfahren  * wie  zu  dieser  Erkenntniss  zU 
gelangen  ist.  Ihre  zweckmassige  Einrichtung  hat  ihr 
gleich  nach  dem  Erscheinen  ihres  Originals  die  Aus- 
zeichnung verschafft,  durch  J.  Forbes  in  den  An- 
hang zu  dessen  Original  cascs  with  dissec- 
tions  and  observations*  illüs  t ratin  g 
the  use  of  the  stethoscop  e,  London  1824. 
in’s  Englische  übertragen  zu  werdern 

Wer  nun  nach  dieser  von  Colli  n gegebenen  Aft- 
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leitung,  oder  aus  der  gehaltvollen  Quelle,  aus  Laen- 
nec’s  herrlicher  Schrill,  zumal  wie  wir  diese  jetzt 
in  der  zweiten  auf’s  reichste  ausgestatteten  Ausgabe 
(Paris  c h c z C h a u d q 1826)  besitzen,  unmittelbar 
schöpfend,  cs  für  seine  Kranken  der  Mühe  werth 
halt,  sieh  auf  den  Gebrauch  des  Stethoscops  einzu- 
üben, und  dasselbe  in  passenden  Fallen  unsicherer 
Dia  gnosis  anzuwenden,  der  wird  sich  unstreitig  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  haben,  von  welchem  Werth  Laen- 
nec’s  Untersuchungsweise  für  die  Diagnosis  und 
Prognosis,  so  wie  für  die  Therapie  so  vieler  lebens- 
gefährlichen Krankheiten  sey*  Ja  es  ist  unmöglich 
bei  näherer  Bekanntschaft  mit  der  Anwendung  dieser 
Methode  sich  solcher  Ueberzeugung  zu  erwehren. 

Von  welcher  Seite  man  auch  Lacnncc’s  Unter- 
suchungsweise beurthcilen  möge,  von  allen  zeigt  sie 
sich  schätzcnswerth.  Abgesehen  von  ihrem  Nutzen 
für  Diagnosis,  Prognosis  und  Therapie,  ist  sie  mir 
bei  der  Anleitung  angehender  Aerzte  zu  dem  Geschäft 
Kranke  zu  beobachten  und  zu  untersuchen  schon  da- 
durch sehr  schätzbar  geworden,  dass  sie  die  vollste 
Anregung  gibt  zum  genauen,  unzerstreuten  Aufmerken 
auf  das  zu  Beobachtende,  so  wie  zu  sorgfältiger  Ver- 
gleichung des  auf  diesem  Wege  Äusgemittelten  mit 
anderm.  Für  die  Diagnostik  und  die  am  sichersten 

o 

auf  dieser  hissenden  Prognostik  ist  sie  von  unverkenn- 
barer Wichtigkeit*  Wer  nun  aber  meint,  bei  allem  die- 
sem sey  sie  doch  ohne  entschiedenen  Gewinn  für  die 
Heilung  von  Krankheiten,  da  sie  nur  unheilbare  un- 
terscheiden lehre,  der  irrt  wahrlich  sehr!  Das  Ste- 
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thoskop  isl  es,  das  uns  erkennen  hilft,  wo  bei  Herz- 
krankheiten grosse  Aderlässe,  wo  Digitalis,  wo  Eisen 
oder  bloss  beruhigende  Mittel  angezeigt  sind  ; wo  bei 
der  Kur  der  Pneumonie  das  entzündungswidrige  Ver- 
fahren aufhören  muss,  wo  ferner  sowohl  bei  dieser 
Kur  als  bei  der  einer  Bronchitis  der  Brechweinstein 
noch  fortzugeben  und  nicht  mehr  fortzugeben  ist,  wo 
bei  Pleuritis  Meerzwiebel  und  Digitalis  anzuwenden 
sind,  wo  bei  Bluthusten  grosse  Aderlässe  oder  nur 
kleine,  wo  bei  entarteten  Lungen  aufiöscnde  Mittel 
passen  und  wo  nicht,  wo  bei  Plithisis  dyspept,  die 
Kur  gegen  das  Unterleibsübcl  noch  helfen  kann;  das 
Stethoskop  allein  vermag  der  Chirurgie  die  genaue  Di- 
agnosis  zu  geben,  unter  welchen  Bedingungen  und 
an  welchen  Stellen  zu  Ausleerungen  aus  den  Pleu- 
rasäcken oder  aus  der  Lunge  selbst,  ihre  Hülfe  an- 
gezeigt ist. 

Dass  das  Stethoskop,  (welches,  im  Vorbeigehn  ge- 
sagt, keineswegs  der  Diagnosis  bloss  als  Hörrohr  son- 
dern auch  als  Fühlrohr  dient,  welche  beide  Funk- 
tionen desselben  Laenncc  mellt  immer  hinreichend 
geschieden  und  nicht  ganz  passend  unter  dem  Na- 
men der  Auscultation  mediate  zusammengefasst  hat,) 
nicht  überall  Licht  gibt,  wer  wollte  das  läugnen  1 
Gerade  über  ein  Paar  der.  wuchtigsten  Brustkrankhei- 
ten, für  die  Diagnosis  der  Herzentzündung  und  der 
noch  nicht  mit  Ergiessung  verbundenen  Pleuritis, 
sagt  es  uns  ja  nichts.  Wie  unbillig  wäre  es  jedoch, 
ein  Hülfsmittel  zu  verwerfen,  weil  es  nur  Viel,  aber 
nicht  Alles  leistet!  Und  gewiss,  cs  ist  wühl  voraus- 
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/Ufingen,  dass  je  mehr  der  Gebrauch  des  Stethoskops 
ausgebildet  seyn  wird,  desto  mehr  durch  dasselbe 
zu  erkennen  seyn  yyerde. 

Möge  denn  die  vorliegende  Uebersetzung  ihr  Be- 
stes dazu  thun  , jenem  Verfahren  mejar  Freunde  zu 
erwecken ! Möge  es  La  e n n e c s Untersuchungsweise 
unter  uns  günstiger  ergehen , als  der  unseres  Lands- 
manns, des  ausgezeichnet  trefflichen  A u e n b r u g- 
ger,  dessen  praktisch  gehaltvolle  Schrift:  I n v e n- 
tuninovum  ex  percussione  thoracis,  V i e n- 
n a e 1761,  Corvis'art  in  Frankreich  (Paris  1 808 
Forbes  in  England  (London  1824  zu  Anfang  des 
obengenannten  Werkes)  übersetzten  und  commentir- 
ten  , w ährend  bei  uns , selbst  in  Lehrbüchern  der 
speziellen  Therapie,  von  ihr  und  dem  in  ihr  em- 
pfohlenen  für  die  Diagnostik  so  wichtigen  Untersu- 
chungsverfahren kaum  mehr  als  von  einer  verschol- 
d 

lenen  Sache  die  Rede  ist  1 
Bonn,  am  6,  Mai  1828. 

NASSE» 


Vorwort  des  Uebersetzers. 

\ \ 


Was  mich  bewog  die  Uebersetzung  dieses  Werk- 
chens  zu  unternehmen,  war  der  Wunsch  meines 
hochverehrten  Lehrers , des  Herrn  Professors  D* 
Nasse,  die  Resultate,  welche  die  Anwendung  des 
Stethoskops  und  der  Perkussion  bei  der  Untersu- 
chung der  Brustkrankheiten  bisher  ergeben  hat,  ui 
gedrängter  Kürze  zum  Gebrauch  bei  der  Untersu- 

ehung  von  Kranken  für  klinische  Praktikanten  zu- 
o 

sammengestellt  zu  sehen. 

Wenn  ich  über  Co llins  Absicht  vielleicht  hin- 
ausgehend , in  meinen  Zusätzen  zu  dieser  Ueberse- 
tzung  auch  feinere  Unterscheidungen  der  verschiede- 
nen pathognomisehen  Erscheinungen  der  Brustkrank- 
heiten  angegeben  habe , so  geschah  dies  blos  aus 
dem  Grunde,  den  Beobachter  vor  Verwirrung  zu  si- 
chern , in  die  er  nothwendig  geratlien  würde , wenn 
solche  ihm  bei  den  Kranken  vorkämen , ohne  dass  er 
zuvor  über  sie  unterrichtet  worden.  Uebrigens  ha- 
be ich , um  den  Leser  nicht  durch  stete  Anmer- 
kungen zu  ermüden , jene  Zusätze  überall  an  den  pas- 
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«'tideu  Stellen  eingeschaltet,  und  alle  Citalc  wegge- 
lassen, da  es  mir  mehr  darum  zu  thun  war,  mei- 
nen Commili tonen  nützlich  zu  seyn,  als  -das  Werk- 
ehen gelehrt  auszuschmücken.  Wer  sich  genauer 
»her  den  abgehandelten  Gegenstand  unterrichten 
»vill,  findet  einen  reichen  Stoff  hiezu  inLaennec’s 

j[’raite  Je  lau  s c u 1 1 a ti  on  mediate  et 
des  ma  ladi  es  des  poumons  et  du  coeur. 
2 VoL  Paris  1826. 

In  einem  Anhänge  habe  ich  ausserdem  noch  über 
die  Anwendung  des  Stethoskops  bei  Organen,  die 
mein  m der  Brusthöhle  liegen,  geredet,  namentlich 
über  die  Erkennung  der  Fracluren,  des  Herzschla- 
ges des  Boetus,  der  Blascnstcine  u.  s.  w. , um  auf 
diese  Weise  Alles  zu  umfassen,  was  die  Anwendung 
des  Stethoskops  bisher  ergeben  hat;  als  Leitfaden 
lnezu  dienten  mir  ausser  Laennec’s  angeführtem  AVer- 
ke  folgende  Sch  riffelten  : Memoire  sur  des  nou- 
velles  applications  du  Stcthoscope  pari 
Lisfranc.  Paris  182/,.  und  Memoire  sur 
lAus  culta  tio  n appliquec  a l’etude  dela 
grosscsse  par  M.  le  Jumeau  de  K erg  e r a- 
dec.  Paris  1822. 
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Vorwort  des  Verfassers. 


Bei  der  Herausgabe  einer  Abhandlung  über  die  vor- 
verschiedenen  Untersuchungs  - Methoden  der  Brust, 
"war  es  nicht  meine  Absicht etwas  Neues  zu  dem 
hinzuzufügen,  was  schon  über  jedes  dieser  einzelnen 
Mittel  zur  Untersuchung  gesagt  worden  ist;  ich  wollte 
blos  die  in  einer  grossem  Anzahl  von  Werken  zer- 
streuten Beobachtungen  sammeln,  und  durch  die  Ver- 
einigung alles  dessen,  was  schon  über  diesen  Gegen- 
stand bekannt  gemacht  worden,  zeigen,  dass  diese  Me- 
thoden zusammen  , bei  der  Diagnose  der  zahlreichen 
und  verschiedenen  Krankheiten  der  Brust,  jede  nur 
wünschenswerthe  Gewissheit  geben,  dass  sie  im  Ge- 
gentheilc  einzeln,  meist  unzureichend  sind,  und  oft 
selbst  über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Uebels  zu  Irr- 
thümern  verleiten. 

Ich  hatte  daher  wenig  zur  Erreichung  des  Zweckes 
zu  thun,  den  ich  mir  vornahm.  Die  Materialien  wa- 
ren vorbereitet,  es  blieb  mir  blos  das  Geschäft  übrig. 
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sie  zu  sammeln  und  systematisch  zu  ordnen.  Vieles 
verdanke  ich  der  Abhandlung  über  Semiotik  von 
Landre'-Beauvais , der  Uebersetzung  von  Auenbrugger 
durch  Corvisart  und  vorzüglich  dem  trefflichen  Werke 


von  Laennec  über  mittelbare  Auscultation. 
Indessen  habe  ich  nichts  angeführt,  von  dessen  Wahr- 
heit und  Richtigkeit  ich  nicht  selbst  mehrmal  Gele- 
genheit hatte  mich  zu  überzeugen  bei  den  zahlrei- 
chen Kranken,  welche  meiner  Beobachtung  wahrend 
sieben  Jahren  in  den  Krankenhäusern  von  Paris  unter 


der  Leitung  eben  so  weiser  als  ausgezeichneter  Prak- 
tiker an  vertraut  waren.  Wenn  ich  einige  neue  Thal- 
sachen angeführt  habe,  so  geschah  es  immer  zweifel- 
haft, und  mehr  in  der  Absicht,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  zu  leiten,  und  ihre 
Nachforschungen  anzuregen,  als  aus  Vergnügen,  zu- 
erst ein  neues  Phänomen  angegeben  zu  haben.  In 
diesem  Sinne  habe  ich  von  einem  Geräusche  geredet, 
welches  mit  dem  Knarren  des  neuen  Leders  verglichen 
werden  kann:  von  den  Ursachen  des  Blasebalggeräu- 
sches  und  von  der  Pektoriloquie  hei  der  Hepatisation 
der  Lungen.  Ich  habe  es  vermieden  bei  der  Abhand- 
lung über  die  Auskultation  in  allzu  spitzfindige  Un- 
terscheidungen einzugehen  und  die  Abtheilungen  zu 
vervielfältigen,  überzeugt,  dass  die  vielfachen  Abstu- 
fungen, welche  die  vorzüglichsten  Erscheinungen  dar- 
bieten,  nicht  anders  wahrgenommen  werden  können, 
als  durch  aufmerksame  und  wiederholte  Beobachtung 
der  Kranken,  und  dass  selbst  eine  ausführlichere  Be- 
schreibung nur  ein  ziemlich  unvollkommenes  Bild 
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gewähren  würde*  Endlich  habe  ich  mich  bestrebt, 
methodisch , klar  und  kurz  m meinen  Ausdiücken 
zu  seyn,  ohne  etwas  wichtiges  zu  übergehen. 

Der  Methoden,  von  denen  ich  Erwähnung  that, 
gibt  es  fünf;  es  sind  folgende  : die  Untersuchung  der 
Bewegungen  der  Brust,  die  Perkussion,  die  Auskulta- 
tion, die  Mensuration  und  die  Sukkussion. 

Nachdem  ich  die  allgemeinen,  die  bei  ihrer  An- 
wendung zu  befolgen  sind,  ferner  die  verschiedenen 
Erscheinungen , welche  sie  uns  kennen  lehren  und 
ihre  wahrscheinlichen  Ursachen,  werde  angegeben 
haben,  will  ich  jedes  dieser  verschiedenen  Phäno- 
mene aui  die  Diagnose  der  Krankheiten  selbst  an- 
wenden* Leicht  wird  man  im  letztem  Theile  dieses 
Werkchens  einsehen,  dass  selten  eine  einzelne  Unter- 
suchungs-Art genügend  ist,  und  dass  sie  es  nur  dann 
wird,  wenn  man  zwei  oder  mehrere  zu  Hülfe  nimmt, 
w enn  man  die  Zeichen  vergleicht , welche  sie  uns 
kennen  lehren  und  oft  sogar  die  allgemeinen  Symp- 
tome in  Anspruch  nimmt,  um  zu  einer  bestimm- 
ten Diagnose  zu  gelangen ; allein  dann  wird  man 
auch  finden,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  halle 
mit  Hülfe  dieser  fünf  Methoden  zu  einer  Erkennt- 
niss  über  den  Sitz,  die  Natur  und  den  Umfang  der 
Krankheit  gelangt,  die  ebenso  vollkommen  ist  als  die- 
jenige, welche  uns  Gesicht  und  Gefühl  zu  bieten 
vermag.  - — 

Wenn  ich  durch  diese  Abhandlung  einigen  Stu- 
dierenden die  Einsicht  mitzutheilen  vermochte,  wel- 
che ich  selbst  über  diesen  Gegenstand  aus  den  Leb-- 
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if‘11  und  der  Praxis  der  Professoren  Cayol  und  Laen- 
nee  geschöpft  habe,  und  es  mir  gelungen  ist  die  An- 
wendung der  Auskultation  gemeinnütziger  und  das 
Erlernen  derselben  leichter  gemacht  zu  haben,  dann 
will  ich  nur  Glück  wünschen,  den  Aufmunterungen 
einiger  meiner  Freunde  nachgegeben  zu  haben,  indem 

lch  eule  Arbeit  heka»M  mache,  die  blos  zum  GeoC„- 
stande  meiner  Inaugural-Disscrtalion  bestimmt  war. 
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Erster  T h c i I. 


Kapitel  I. 

Untersuchung  der  Bewegungen  der  Brust  bei  dem  Alhmen, 

Athmen  ist  eine  Thätigkeit,  welche  nach  der  geist- 
reichen Idee  des  Hrn.  Prof.  Chaussier,  von  uns  die  Auf- 
nahme einer  fremden  Substanz  ausser  uns  , so  wie  die 
Verdauung,  verlangt.  Diese  Aufnahme  geschieht  durch 
die  Thätigkeit  der  willkührlichen  Muskeln-  sie  besteht 
aus  zwei  Akten,  dem  Ein-  und  Ausathmen.  Einathmen 
nennt  man  die  Bewegung,  durch  welche  der  Brustkasten 
durch  Ausdehnung  seiner  Wandungen  den  innern  Raum 
der  Höhle  vermehrt  und  die  Luft  in  die  Lungen  eindringen 
lässt-  das  Ausathmen  besteht  in  der  Rückkehr  der  Wan- 
dungen zu  ihrem  frühem  Zustande, 

D iese  Bewegungen  werden  so  lange  mit  Freiheit  und 
Leichtigkeit  vor  sich  gehen,  als  kein  Hinderniss  sie  in 
ihrer  vollkommnen  Ausübung  hemmt;  sobald  aber  eine 
Krankheit  der  Lunge  oder  der  Höhle,  welche  sie  einnimmt, 
zugegen  ist,  werden  auch  Abweichungen  in  diesen  Bewe- 
gungen entstehen,  welche  gewöhnlich  leicht  bemerkt  wer- 
den. Diese  Veränderungen  muss  man  kennen  ; bevor  ich 
sie  aber  angebe,  halte  ich  es  für  nöthig,  zuerst  den  Be- 
griff des  Athmens  im  gesunden  Zustande  festzustellen. 
Diesen  Gang  wollen  wir  auch  bei  der  Darstellung  jeder 
Art  der  Untersuchung  befolgen. 

; §*  i* 

In  einem  gesunden  Menschen , welcher  von  keiner 
Leidenschaft  erregt  ist,  muss  Ein-  und  Ausathmen  lang- 
sam geschehen,  nicht  stossweise,  und  ohne  dass  irgend 
ein  Muskel  eine  heftige  Anstrengung  macht,  um  es  her- 


( 


vor 'zu  bringen ; die  Athemzüge  folgen  regelmässig,  ihr 
Rhythmus  ist  bestimmt  und  gleichförmig-  alle  Rippen  er- 
heben sich  und  die  Erweiterung  und  Verengung  ist  gleich- 
massig ausgedrückt  sowohl  auf  der  einen  als  andern 
Seite,  ausser  bei  Missbildungen  der  Brust, 

Die  Auleinanderfolge  der  Athemzüge  ist  rasch  oder 
langsam  nach  den  Individuen;  im  Allgemeinen  rechnet 
man  fünfzehn  bis  zwanzig  Athemzüge  auf  die  Minute  und 
von  lunt  zu  fünf  bemerkt  man  einen  stärkern  Athemzug. 
Bei  Kindern,  Weibern  und  schwächlichen  Menschen  ist 
die  Menge  der  Athemzüge  grösser.  Leidenschaften,  starke 
Bewegung  oder  Ruhe,  der  Wille,  die  Beschaffenheit  der 
Luit  \ 1 1 ändern  den  Rhythmus  jeden  Augenblick;  wäh- 
lend des  Schlafens  ist  er  langsamer,  das  Athmen  ist  sel- 
tener und  tiefer. 


Das  Athmen  kann  durch  die  Interkostal-Muskeln  oder 
duieh  die  andern  Respirations-Muskeln  geschehen,  es  ist 
in  diesem  Falle  ein  Brust-Athmen  ; oder  es  geschieht  durch 
die  Thätigkeit  des  Zwergfells  allein  und  wird  Bauch- 
Athmen  genannt.  Einige  Schriftsteller  behaupten,  dass 
während  des  WAchens  das  Zwergfell  und  während  des 
Schlafes  die  Zwischenrippen-Muskeln  am  meisten  zu 
diesem  Akte  beitrügen. 


§♦  2» 

Im  kranken  Zustande  können  die  Bewegungen  der  Brust 
eine  Menge  von  Veränderungen  eingehn,  welche  wir 
unter  den  iolgenden  Abtheilungen  befassen  wollen.  Sie 
können  häufig  oder  selten,  schnell  oder  langsam,  gleich- 
mässig  oder  ungleichmässig,  leicht  oder  beschwerlich, 
vollkommen  oder  unvollkommen  seyn  ; endlich  kann  das 
Athmen  hlos  Bauch-  oder  hloses  Brust-Athmen  seyn. 

Lm  diese  \ erschiedenen  Veränderungen  genau  beob- 
achten und  bestimmen  zu  können,  muss  man  den  Kranken 
niedersitzen  lassen,  wenn  die  Kräfte  es  ihm  erlauben,  und 
damit  nichts  die  Muskelthätigkeit,  welche  zum  Athmen 
beiträgt,  stört,  sollen  die  beiden  Arme  an  der  Seite  des 
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Brustkastens  frei  herabhängen  und  dieser  selbst  entblost 
seyn  • allein  gewöhnlich  sind  diese  Veränderungen  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  alle  diese  Vorsichtsmass- 
regeln  unnüthig  sind. 

j)  Was  das  Verhältniss  der  Menge  der  In-  und  Exspi- 
rationen in  einer  gegebenen  Zeit  betrifft,  so  ist  das  Atlimen 

häufig  oder  selten;  häufig,  wenn  bei  einem  Erwachse- 
nen mehr  als  achtzehn  oder  zwanzig  Athemziige  in  der 
Minute  geschehen ; selten,  wenn  «weniger  Statt  finden. 
Diese  Häufigkeit  ist  natürlich  bei  Kindern,  Weibern,  bei 

Menschen  von  sanguinischem  oder  nervösem  Tempera- 
ment, indenwärmern  Himmelsstrichen,  im  Sommer,  wo 
die  Luft,  mehr  verdünnt,-  in  einem  gegebenen  Volumen 
eine  geringere  Menge  Sauerstoffgas  enthält,  nach  Hebun- 
gen oder  lebhaften  Bewegungen.  Man  bemerkt  sie  auch 
unabhängig  von  jedem  Leiden  der  Brust,  in  Wurm-  und 
Krampf-Krankheiten  und  im  Allgemeinen  in  jedem  Fieber. 

Das  seltene  Atlimen  wird  gewöhnlich  in  schlafsüchti- 
gen und  hysterischen  Zuständen  oder  in  den  letzten  Au- 
genblicken des  Lebens  beobachtet. 

Ein  Schmerz  in  der  Brust,  jedes  Hinderniss,  welches 
den  freien  Durchgang  der  Luft  in  den  Luftröhrenkästen 
hemmt,  jede  Veränderung,  welche  einen  etwas  betracht-, 
liehen  Theii  des  Lungengewebes  für  das  Atlimen  unweg- 
sam macht,  sind  Ursachen  der  Häufigkeit  desselben;  die 
Aufhebung  des  Nerven-Einflusses,  die  Schwächung  der 
Mu skelthätigkeit,  sind  jene  der  Seltenheit. 

2)  Das  Atlimen  kann  schnell  oder  langsam  gesche- 
hen. Schnell  ist  es,  wenn  die  Bewegungen  des  Einath- 
mens  kurz,  reissend,  heftig  sind;  langsam,  wenn  sie 
lang  und  gedehnt  sind.  Das  schnelle  Athmen  findet  man 
gewöhnlich  mit  dem  häufigen  Athmen  verbunden ; dann 
nennt  man  es  beschleunigt:  diese  Beschleunigung 
kann  bis  zum  Reichen  gesteigert  seyn,  und  stellt  dann  das 
keichende  Athmen  dar.  Man  findet  auch  zuweilen  das 
schnelle  Athmen  mit  dem  seltenen  verbunden,  bei  star- 


fcen  Menschen,  in  akuten  Krankheiten  und  in  den  letz- 
ten Augenblicken  des  Lebens, 

Die  Schnelligkeit  des  Athmens  scheint  von  den  näm- 
lichen Ui  Sachen  abzunängen,  wie  die  Häufigkeit  dessel- 
ben. Das  langsame  beobachtet  man  unter  den  nämlichen 
Verhältnissen  wie  das  seltene  Athmen,  womit  es  oft  ver- 
bunden ist,  indem  es  von  denselben  Störungen  abhängt. 

M Wenn  das  Ein-  und  Ausathmen  sich  in  gleichen 
Zwischenräumen  folgt , so  ist  das  Atly^n  regelmäs- 

es  11  11 1 e g e 1 m ä s s i g , wenn  die  einen  dieser 
Zwischenräume  im  Verhältnis  zu  den  andern  mehr  oder 
wenigei  * eilängert  sind  ; aussetzend,  wenn  ein  oder 
ein  mehrmaliges  Einathmen  gänzlich  fehlt;  unterLro- 
c h e n,  wenn  das  Ausathmen  Statt  zu  finden  scheint,  be- 
vor das  Einathmen  vollendet  ist.  Diese  verschiedenen 
Zustände  des  Athmens  finden  sich  bei  Entzündungen  der 
Brust  und  des  Unterleibs,  und  vorzüglich  in  Nerven- 
krankheiten. Die  nämlichen  Ursachen,  welche  wir  hier 
oben  angeführt  haben,  können  sie  hervorbringen. 

4)  Gi  o s s werden  wir  ein  solches  Athmen  nennen,  wo 
auf  ein  ganzes  vollkommenes  Ausathmen,  ein  Einathmen 
folgt,  sey  es  nun  langsam  oder  schnell,  welches  eine 

grosse  Entwickelung  der  Brust  begleitet;  klein,  ein  sol- 
ches , bei  dem  die  Erweiterung  kaum  merklich  ist. 

Man  sie  hieraus,  dass  das  Athmen  nicht  gross  ist. 
wenn  die  Brust  ausgedehnt  bleibt,  und  dem  Einathmen, 
welches  die  Erweiterung  hervorbringt,  nicht  ein  vollkom- 
menes Ausathmen  vorhergegangen  ist;  daher  ist  in  der 
Peripneumonie  das  Athmen  häufig,  schnell  und  klein,  ob- 
gleich die  Brust  sich  vollkommen  entwickelt;  dieses  Ath- 
men nennt  man  das  Hochathmen.  Das  grosse  und 
seltene  Athmen  bildet  das  tiefe  Athmen.  Es  fällt  ziem- 
lich selten  mit  einer  Krankheit  der  Luftwege  zusammen: 
man  beobachtet  es  vorzüglich  in  Nervenfiebern  beim  bal- 
digen Ausbruch  des  phrenitischen  Deliriums.  Die  Klein- 
heit des  Athmens  ist  gewöhnlich  das  Zeichen  einer  Brust- 
krankheit; es  scheint  von  einer  Verletzung  des  innern 

Gewe- 
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Gewebes  der  Lunge  abzuhängen.  Landre  Beauvais 
nennt  ein  solches  Athmen  gross,  in  welchem  viel 
Luft,  klein  hingegen  das,  in  welchem  nur  wenig 
Luft  eingeathmet  wird.  Da  ich  aber  das  Athmen  im 
Verhältnisse  zu  den  Bewegungen  der  Brust  untersuchte, 
so  musste  ich  diesen  Namen  einer  andern  Erscheinung 
beilegen,  welche  aber  oft  mit  derjenigen,  welche  dieser 
ausgezeichnete  Gelehrte  bezeichnet,  vereint  angetroffen 
wird. 

o')  Das  Athmen  ist  gleichmässig,  wenn  auf  das 
Einathmen,  mag  es  nun  gross  oder  klein,  schnell  oder 
langsam  seyn,  ein  gleiches  Ausathmen  folgt ; ungleich- 
massig, in  allen  Fällen,  wo  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Bewegungen  stärker  oder  länger  ist.  Die  adyna- 
mischen  und  ataxischen  Fieber,  die  grösste  Anzahl  der 
Krampfformen  und  des  Asthma  bieten  solche  Bei- 
spiele dar.  Diese  Ungleichmässigkeit  des  Athmens  ist  ein 
stetes  Symptom  der  Pleuritis  und  acuten  Pneumonie.Wenn 
die  Pleura  entzündet  ist,  so  ist  das  Einathmen  schnell,  das 
Ausathmen, 'obgleich  sehr  kurz, scheint  lang  gegen  dasEin- 
athmen  zu  seyn;  der  Sitz  des  Schmerzes  in  dieser  Krank- 
heit gibt  hinlänglicheRechenschaft  von  dieserErscheinung. 
Wenn  die  Entzündung  die  Lunge  ergreift,  so  stellt  im 
Gegentheile  das  Ausathmen  diese  Kürze  dar;  diese  Be- 
wegung,  die  nur  mit  einer  schmerzlichen  Zusammendrü- 
ckung des  kranken  Organes  geschehen  kann , scheint 
kaum  Statt  zu  finden  , so  dass  die  Brust  immer  erwei- 
tert bleibt.  Von  der  Unmöglichkeit  des  Ausathmens 
hängt  daher  das  Hochathmen  ab,  welches  wir  schon  als 
ein  Zeichen  dieser  Krankheit  angegeben  haben. 

6)  So  oft  die  Muskeln,  denen  die  Pflicht  obliegt,  das 
Ausathmen  zu  bewirken,  diese  Bewegung  im  gesunden 
Zustande  vollkommen  und  ohne  Anstrengung  vollbrin- 
gen, sagt  man  das  Athmen  geschehe  leicht;  es  ge- 
schieht beschwerlich,  wenn  die  grossen  Hülfsmuskel 
dieser  Kraftäusserung  genöthigt  sind  in  Thätigkeit  zu 
treten,  und  wenn  die  eigenthümlichen  Respirations-Mus« 
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kel  sic li  heftig  und  beinahe  krampfhalt  zusammenzie- 
hen.  Das  Beschauen  des  Halses  allein  gibt  oft  diese 
Beschwerde  des  Athmens  kund ; die  musculi  scaleni 
sind  hart,  vorspringend,  zitternd  und  drücken  den  seit- 
lichen Theilen  des  Halses  leicht  unterscheidbare  Er- 
schütterungen ein.  Dasselbe  bemerkt  man  an  den  In- 
terkostal-Muskeln bei  einem  jungen  magern  Menschen. 

Für  diesen  Zustand  gibt  es  verschiedene  Abstufun- 
gen: so  hann  das  Atlimen  etwas  beschwerlicher  seyn, 
wie  im  gesunden  Zustande,  oder  mühsam  oder  endlich 
erstickend.  In  diesem  letztem  Falle  vermögen'die  Kran- 
ken nicht,  indem  sie  von  Erstickung  bedroht  sind,  in 
der  horizontalen  Lage  zu  liegen.  In  sitzender  Stellung, 
vorn  übergebeugt,  drücken  sie  mit  Kraft  ihren  Kopf 
auf  die  erhobenen  Kniee,  suchen  mit  den  Händen  eine 
feste  Stütze  , und  so  die  obern  Gliedmassen  fixirend, 
ziehen  sie  mit  Mühe  die  grossen  Respirations-Muskel 
zusammen,  deren  ganze  Kraft  sich  auf  der  Brust  veieint 
und  sie  weit  ausdehnt.  Diesem  Charakter  des  Athmens 
hat  man  den  Namen  Orthopnö  beigelegt } man  beob- 
achtet es  oft  in  den  Anfällen  des  Asthma,  und  es  wird 
zuweilen  anhaltend  bei  Menschen,  welche  an  Emphy- 
sem der  Lungen  leiden»  Man  kann  zu  dem  beschwei  — 
iichen  Athmen  das  krampfhafte  Athmen  rechnen,  ein 
sehr  gewöhnliches  Symptom  verschiedener  Krankheiten, 
welche  man  unter  dem  Namen  Asthma  begreitt.  Pas- 
calis  hat  kürzlich  der  Akademie  der  Medizin  Beobach, 
tungen  über  die  "Wirksamkeit  des  Galvanismus  in  die- 
sen Krankheiten  und  über  den  Nutzen  dieses  Mittels 
mitgetheilt.  Nach  diesen  Erfahrungen  schien  dieser 
krampfhafte  Zustand  des  Athmens  mehr  in  einer  vita- 
len Veränderung  der  Theile  des  Nervensystems,  welche 
sich  in  den  Muskeln  des  Brustkastens  verzweigen,  als 
in  einer  Veränderung  der  Lungen  selbst,  begründet  zu 
seyn.  Die  meisten  Brustkrankheiten,  eine  grosse  An- 
zahl von  Unterleibskrankheiten , machen  das  Athmen 
beschwerlich»  Ueberhaupt  ist  jedes  Hindernis^,  welches 
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sich  dem  Eindrange  der  Luft  in  die  Lungen,  oder  der 
Erweiterung  des  Brustkastens  entgegenstimmt,  mag  es 
nun  in  oder  ausser  dieser  Hohle  sich  befinden,  auf  glei- 
che Weise  geeignet,  Beschwerlichkeit  des  Athmens  her- 
vorzubringen, 

7)  Ich  nenne  vollkommene  Respiration  eine  sol- 
che, zu  welcher  beide  Lungen  auf  gleiche  Weise  mitwir- 
ken,  sie  zeichnet  sich  durch  die  Gleichheit  an  Stärke  und 
Umfang  in  den  Bewegungen  des  Brustkastens  aus.  U n- 
vollkommene  Respiration  nenne  ich  diejenige,  bei 
welcher  eine  Seite  zum  Theil  oder  ganz  unbeweglich 
bleibt,  oder  sich  weniger  bewegt,  wie  die  entgegenge- 
setzte Seite»  Dieses  Zeichen  ist  eins  der  sichersten  und 
bestimmtesten,  welches  die  Untersuchung  der  Bewe- 
gungen der  Brust  gewähren  kann  • es  kommt  fast  aus- 
schliesslich den  Rrankheiten  der  Organe  dieser  Höhle 
zu;  es  genügt  zuweilen,  um  das  Dasein  einer  Pleuritis 
oder  Pneumonie  bei  den  Rindern  zu  erkennen  ; es  kann 
in  allen  Fällen  von  lästigen  Fragen,  unnützen  und  für 
den  Rranken  ermüdenden  Untersuchungen  befreien,  in- 
dem es  sogleich  angibt,  wo  der  Sitz  der  Krankheit  ist. 
Es  hängt  bald  von  einer  Lungenentzündung , bald  von 
einer  Ergiessung  ab  : ebenso  kann  eine  einfache  Pleu- 
rodynie es  hervorbringen.  Es  wird  nicht  selten  bei 
Menschen  gefunden  , die  sich  einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit erfreuen  ; allein  dann  ist  es  die  Folge  einer 
vorhergegangenen  Krankheit,  welche  sich  mit  zahlrei- 
chen und  festen  Verwachsungen  zwischen  die  beiden 
Blätter  der  Pleura  entschieden  hat.  Vielleicht  bezieht 
sich  auch  diese  Beschwerlichkeit  oder  Unmöglichkeit 
der  Bewegungen  ebenso  wohl  auf  das  Gewebe  der  Lunge, 
welche  undurchgängig  geworden  ist,  als  auf  diese  zu- 
fälligen Verwachsungen. 

3)  Wir  haben  schon  angeführt,  welcher  Zustand  mit 
dem  Namen  Bauch  - Athmen  belegt  wird,  wobei  der 
Name  schon  hinreicht,  um  sich  ein  deutliches  Bild  da- 
von zu  machen.  Der  Bauch  erhebt  sich  beim  Einath- 
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men,  senkt  sich  heim  Ausathmen,  und  die  Rippen  ma- 
chen gar  keine  Bewegung.  In  einem  solchen  Falle  sind 
beide  Lungen  vollkommen  unfähig  zum  Athmen  gewor- 
den , wenn  man  diese  Erscheinung  beobachtet-  es  ist 
eins  der  schlimmsten  Zeichen,  und  kündigt  gewöhnlich 
den  Tod  an.  Inzwischen  wird  das  Athmen  bei  einer 
grossen  Anzahl  Greise  ein  natürliches  Bauch-Atlimen  ; 
die  Knorpel  der  Rippen  verknöchern  durch  den  Fort- 
schritt des  Alters,  und  der  Widerstand  dieser  Theile 
setzt  sich  der  muskular-Thätigkeit , die  so  schon  ge- 
schwächt ist,  entgegen. 

9)  Das  Brust  - Athmen,  d.  h.  dasjenige,  zu  wel- 
chem das  Zwergfell  nichts  beiträgt , und  welches  nur 
durch  die  Erhebung  der  Rippen  bewirkt  wird,  bemerkt 
man  in  allen  Fällen  heftiger,  ausgebreiteter  Entzündung, 
bei  Entzündung  der  Baucheingeweide,  oder  wenn  diese 
Höhle  durch  die  Schwangerschaft  oder  durch  irgend  eine 
zufällige  Erzeugung  einer  falschen  Bildung  ausgedehnt  ist. 

Dieses  sind  nun  die  Veränderungen,  welche  die  Be- 
wegungen der  Brust  in  ihrem  Rythmus,  ihrer  Leichtig- 
keit, ihrem  Umfange  und  ihrer  Gleichmässigkeit  erleiden 
können.  Die  andern  Veränderungen  des  Athmens  bezie- 
hen sich  entweder  auf  die  Qualität  der  ausgeathmeten 
Luft,  oder  auf  das  Geräusch,  welches  diese  beim  Ein- 
oder Ausdringen  aus  der  Brust  bervorbringt.  Wir  wol- 
len davon  an  einem  andern  Orte  reden. 

Kapitel  II. 

Von  der  Percussion . 

§*  i. 

Diese  Art  der  Untersuchung  , die  von  Auenbrugger 
ZAierst  erfunden,  durch  Corvisart  mehr  ausgebildet  wur- 
de, war  lange  Zeit  allein  in  Anwendung,  und  von  der 
Hand  eines  Arztes  ausgeübt,  trug  sie  viel  zur  Gewiss- 
heit der  Diagnose  in  Brustkrankheiten  bei.  Seit  der 
Erfindung  der  Auskultation  hat  sie  nichts  von  ihrem 
Werthe  eingebüsst,  und  es  würde  ein  Irrthum  seyn, 


wenn  man  glauben  wollte,  dass  man  durch  die  Hülfe 
des  Stethoskops  sich  davon  lossprechen  könnte. 

Im  gesunden  Zustande  gibt  die  Höhle  der  Brust,  bei- 
nahe ganz  dm  ch  die  Lungen  ausgeiüllt,  die  immer  mehr 
oder  weniger  durch  Luft  ausgedehnt  sind,  auf  ein  An- 
schlägen einen  Ton,  der  ziemlich  ähnlich  demjenigen 
ist,  welchen  man  erhält,  wenn  man  auf  ein  leeres  Fass 
klopft.  (Diese  Vergleichung,  wenn  auch  ziemlich  un- 
vollkommen, ist  die  beste,  welche  ich  auffinden  konnte). 
Dieser  Untersuchung,  um  sich  von  der  Qualität  dieses 
Tones  zu  überzeugen,  hat  man  den  Namen  Perkussion 
beigelegt.  Der  Ton,  welchen  man  beim  Anschlägen  der 
Biust  erhält,  steht  immer  im  Verhältnisse  mit  der  Ge- 
räumigkeit  dieser  Höhle,  und  mit  der  Dichtigkeit  und 
Elastizität  ihrer  Wände  ; hat  aber  nicht  den  nämlichen 
Character  an  allen  Punkten.  Er  ist  nothwendig  ver- 
schieden , 1)  je  nachdem  man  auf  eine  Fläche  klopft, 

die  wenig  mit  weichen  Theilen  bedeckt,  oder  sehr  flei- 
schig und  dick  ist;  2)  nach  dem  Zustande  der  Mager- 
keit, der  Wohlbeleibtheit  oder  Infiltration,  welche  die 
Menschen  darbieten;  5}  nach  der  Stellung  des  Kranken  ; 
4}  endlich  nach  der  Art  der  Ausübung  der  Perkussion., 
Alle  diese  Verschiedenheiten,  die  man  im  gesunden  Zu- 
stande findet,  müssen  wohlgekannt  seyn,  um  die  Ver- 
änderungen, die  man  der  Krankheit  zuschreiben  will, 
wahrzunehmen. 

I.  Veränderung  des  Tones  nach  den  verschiedenen  Stellen 
der  Brust , an  welchen  man  anklopft . 

Man  eihält  jedes  Mal  einen  hellen  Ton,  wenn  man 
auf  einen  knöchernen  Theil  klopft , der  bloss  mit  der 
Haut  oder  mit  dünnen  und  ziemlich  gespannten  Mus- 
keln bedeckt  ist  , wodurch  der  ganze  Stoss  hindurch 
gehen,  und  kein  T heil  des  Tones  verschluckt  werdeiikann. 

Der  Ton  ist  nun  nach  folgenden  dreizehn  Gegenden 
dei  Brust  und  des  Kückens,  welche  Laennee  in  seinem 
neuern  Werke  festgesetzt  hat,  verschieden  : 

i)  Die  Unterschlüsselbeingegend  (regio  subclavicula- 
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ris)  ; er  versteht  hierunter  bloss  denjenigen  Theil  der 
Brust  , welcher  von  den  Schlüsselbeinen  bedeckt  ist. 
Der  Ton  ist  gegen  den  mittlern  Theil  und/  gegen  das 
Sternal-Ende  sehr  hell  ; das  Acromial-Ende  gibt  einen 
zi  emiich  matten  Tom  Die  Kenntniss  des  natürlichen 
und  unnatürlichen  Tones  dieser  Gegend  ist  besonders 
wichtig , weil  er  gewöhnlich  die  ersten  Zeichen  vom 
Dasein  der  Tuberkeln  der  Lunge  angibt»  Ist  das  Schlüs- 
selbein vom  Brustkasten  aussergewöhnlich  entfernt, 
oder  demselben  allzu  sehr  genähert,  so  ist  der  Ton  im 
Verhältnisse  zu  dieser  mehr  gebogenen  oder  geradlinigen 
Form  desselben  geringer,  besonders  im  letztem  Falle. 

2)  Vordere,  obere  Brustgegend  (regio  anterior  supe- 
rior').  Diese  Gegend  beginnt  unmittelbar  unter  dem 
Schlüsselbein , und  geht  bis  zur  vierten  Rippe.  Der 
Ton  dieser  Gegend  ist  gewöhnlich  sehr  hell;  doch  etwas 
weniger  wie  der  des  Sternal-Theiles  des  Schlüsselbeines. 

3)  Eigentliche  Brustgegend  (regio  mammaria).  Sie 
beginnt  unterhalb  der  vierten  Rippe,  und  geht  bis  zur 
achten.  Diese  Gegend  kann  bei  der  Mehrzahl  der 
Frauen  nicht  percuttirt  werden;  auch  bei  Männern  gibt 
sie  selten,  wegen  der  Dicke  des  untern  Randes  des  gros- 
sen Brustmuskels,  einen  so  hellen  Ton,  wie  die  obere 
und  vordere  Brustgegend. 

4)  Untere  Brustgegend  (regio  inframammaria).  Sie 
beginnt  unterhalb  der  achten  Rippe,  und  endigt  am 
Rande  der  Knorpel  der  falschen  Rippen.  Der  Ton  ist 
immer  an  der  rechten  Seite  wenig  hell,  wegen  der  dort 
sich  befindenden  Leber.  Auf  der  linken  Seite  ist  er  oft 
heller  wie  im  natürlichen  Zustande,  und  beinahe  trom- 
melartig im  Verhältnis  zur  Ausdehnung  des  Magens 
durch  Gasarten.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  aus- 
serordentliche Anschwellung  der  Milz  den  Ton  in  die- 
ser- Gegend  matt  machen. 

5)  Obere,  mittlere  und  untere  Brustbeingegend  (regio 
sternalis  superior,  media  et  inferior).  Die  Perkussion 
gibt  auf  der  ganzen  Ausbreitung  des  Brustbeins  einen 


eben  so  hellen  Ton,  wie  auf  dem  Sternal-Tlieile  des 
Schlüsselbeines.^  Doch  ressonnirt  bei  einigen  Subjekten 
und  vorzüglich  bei  sehr  fetten  Menschen,  der  untere 
Theil  des  Brustbeins,  im  Verhältniss  zu  der  Menge  des 
Fettes,  welche  das  Herz  umhüllt,  weniger  wie  der  obere 
Theil  desselben. 

6)  Achselhohlen-Gegend  (regio  axillaris).  Sie  beginnt 
am  obern  Theile  der  Achselhöhle  und  geht  bis  zur  vier- 
ten Rippe.  Der  Ton  ist  dort  natürlich  hell. 

7)  Seitliche  Brustgegend  (regio  lateralis}.  Beginnt 
unter  der  vierten  Rippe  und  geht  bis  zur  achten.  Der 
Ton  ist  immer  hell  auf  der  linken;  oft  ist  er  es  merk- 
lich weniger  auf  der  rechten  Seite  ; dies  deutet  immer 
an,  dass  die  Leber  höher  als  im  gewöhnlichen  Zustande 
hinaufgestiegen  sey  , und  dass  die  rechte  Lunge  daher 
nach  oben  gedrängt,  dichter  und  weniger  mit  Luft  an-' 
gefüllt  werde.  Denn  die  Leber  steigt  niemals , wenig- 
stens nicht,  so  lange  sie  gesund  ist,  höher  als  bis  zum 
Niveau  der  sechsten  oder  höchstens  der  fünften  Rippe. 

ß}  Untere  seitliche  Brustgegend  (regio  lateralis  infe- 
rior}. Sie  beginnt  unterhalb  der  achten  Rippe , und 
geht  bis  zum  Rande  der  Knorpel  der  falschen  Rippen. 
Aus  der  nämlichen  Ursache,  welche  wir  eben  angegeben 
haben,  gibt  die  untere  rechtliche  seitliche  Gegend  der 
Brust  oft  einüen  ganz  matten  Ton,  und  beinahe  immer 
ist  er  weniger  sonor,  wie  auf  der  linken.  Diese  gibt 
dagegen  oft  einen  hellem  Ton  wie  im  natürlichen  Zu- 
stande, wenn  der  Magen  durch  Gase  ausgedehnt  ist, 
und  diese  helle  Resonnanz  kann  sogar  noch  Statt  linden, 
wenn  selbst  der  untere  Theil  der  linken  Lunge  verstopft, 
oder  eine  Ergiessung  in  die  Pleura  dieser  Seite  erfolgt  ist. 

v 

9}  Schultergegend  (regio  acromialis).  Sie  umfasst 
den  Raum  zwischen  dem  Schlüsselbeine,  dem  obern 
Rande  des  musc.  trapezius,  dem  Oberarmknochen  und 
dem  untern  Theile  des  Halses.  Der  Ton  ist  dort  ganz 
verschwunden  ; die  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven,  wel- 
che sich  dort  in  verschiedener  Richtung  durchkreuzen, 
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und  das  reichliche  Zellgewebe  , welches  sie  verbindet, 
gehen  die  Resonnanz  der  Perkussion  aut*. 

10)  Obere  Gräthengrube  (regio  supraspinata}.  Sie 
entspricht  der  obern  Geräthengrube  des  Schulterblat- 
tes. Der  Fon  ist  dort  beinahe  verschwunden  , wegen 
des  Muskels,  welcher  sich  hier  befindet.  Die  Gräthe 
des  Schulterblattes,  welche  den  untern  Rand  der  Grube 
begi enzt,  resonnirt  zuweilen  etwas,  aber  auf  eine  sehr 
dumpfe  Weise,  und  man  muss,  um  diesen  Ton  zu  er- 
halten, die  Arme  auf  der  Brust  kreuzen  lassen. 

11)  Untere  Gräthengrube  (regio  infraspinata).  Sie 
entspricht  dem  T.  heile  des  Schulterblattes,  welcher  un- 
terhalb der  querlaufenden  Gräthe  liegt.  Der  Ton  ist 
dort  ebenfalls  nichtig  wegen  der  Dicke  der  musc.  infra- 
spinati  und  infrascalpularis, 

12)  Zwischen-Schulterblattsgegend  (regio  interseapu- 
laris}.  Sie  schliesst  den  Raum  in  sich  zwischen  dem 
innern  Rande  des  Schulterblatts  und  der  Wirbelsäule ; 
die  Arme  werden  hiebei  auf  der  Brust  gekreuzt.  Es  ist 
schwer  hier  einen  Ton  zu  erhalten,  wegen  der  Dicke 
der  Muskeln,  welche  diesen  Raum  ausfüllen  und  wegen 
der  Verschiedenheit  ihrer  Richtung.  Doch  gibt  sie  zu- 
weilen einen  mittelmässigen,  aber  ziemlich  hellen  Ton, 
besonders  bei  magern  Menschen,  und  wenn  die  Arme 
stark  gekreuzt  und  der  Kopf  stark  nach  vorn  gebeugt 

. _ ^ 1 ® o o 

wird,  wodurch  die  musc.  rhomboidei  und  trapezius 
ganz  gespannt  werden. 

^ Der  Dornfortsatz  der  Wirbelsäule  selbst  gibt  einen 
sehr  hellen  Ton.  Eben  so  verhält  er  sich  an  dem  Theile 
der  Brust  zwischen  dem  innern  und  obern  Winkel  des 
Schulterblattes  und  dem  ersten  Dornfortsatze  der  Wir- 
bel säule. 

13)  Untere  hintere  Rückengegend  (regio  dorsaljs  po- 
sterior inferior}.  Sie  beginnt  an  der  Hohe  des  untern 
Winkels  des  Schulterblattes,  und  geht  bis  zu  der  des 
zwölften  Rückenwirbels.  Um  hier  den  vollen  Ton,  wel- 
chen diese  Stelle  hören  lassen  kann , zu  erhalten,  muss 


man  besonders  hei  sehr  fetten  Menschen  den  Winkel  der 
Rippen  aufsuchen,  und  in  diesem  Punkte  gegen  die  Rich- 
tung der  Rippe  percuttiren.  Der  Ton  ist  nach  oben 
ziemlich  hell*  aber  etwas  tiefer  verschwindet  er  oft 
ganz.  Er  ist  beinahe  auf  der  rechten  Seite  immer  dun- 
kel, wegen  der  Gegenwart  der  Leber,  Auf  der  linken 
Seite  zeigt  er  oft  in  seinem  ganzen  Umfange  jene  trü- 
gerische Klarheit,  von  der  wir  schon  geredet  haben, 
und  welche  ihr  Dasein  der  Anhäufung  von  Gasarten  im 
Magen  verdankt. 

H.  Veränderungen  des  Tones  nach  der  Magerkeit , Wohl- 
beleibtheit  und  Infiltration  des  Subjektes . 

Man  sieht  leicht  ein  , dass , bei  übrigens  gleichen 
Verhältnissen,  die  Brust  tönender  seyn  wird  bei  einem 
magern  Subjecte  und  bei  trockner  Fiber,  als  bei  einem 
Individuum,  das  wohlbeleibt,  oder  dessen  Fleisch  weich 
und  nachgiebig  ist;  und  dass  man  gar  keinen  Ton  bei 
einem  Kranken  erhalten  werde,  wo  die  Wandungen  des 
Brustkastens  infiltrirt  sind. 

III.  Nach  der  Stellung  des  Kranken.  Je  mehr  die  Brust 
isolirt  ist,  um  so  weniger  wird  der  Ton  , den  man  er- 
halt, verändert  seyn;  man  muss  daher  die  Perkussion 
nicht  unternehmen  wollen,  wenn  der  Brustkasten  mit 
dichten  Kleidern  verhüllt  oder  in  Polster  oder  sehr 
weiche  Matratzen  vergraben  ist. 

Der  Kranke  muss  niedersitzen,  die  beiden  Arme 
nach  rückwärts  halten,  wenn  man  den  vordem  Theil 
untersuchen  will;  er  erhebt  sie  über  den  Kopf,  um  auf 
die  seitlichen  Theile  der  Brust  zu  klopfen,  und  kreuzt 
sie  auf  der  Brust,  indem  man  ihm  zugleich  befiehlt, 
den  Rücken  auszudehnen  und  den  obern  Theil  des  Kör- 
pers nach  vorn  zu  neigen,  wenn  man  auf  den  Rücken 
anschlagen  will.  Diese  verschiedenen  Stellungen  ha- 
ben den  Zweck,  die  Muskeln,  welche  die  Wandungen 
des  Brustkastens  bedecken,  anzuspannen.  Es  ist  nicht 
immer  möglich  den  Kranken  diese  verschiedenen  Stel- 
lungen annehmen  zu  lassen  ; man  lässt  ihn  dann  sich 


auf  den  Rüchen  legen  , ganz  flach;  man  hebt  seine 
Anne  über  den  Kopf  und  untersucht  in  dieser  Stellung 
die  seitlichen  und  vordem  Theile  des  Brustkastens ; 
allein  die  Resultate,  welche  man  dann  erhalt,  sind  im« 
mer  weniger  genau  und  gewiss.  Nach  Laennec  hat  die 
Buge  eines  Alkovens,  und  der  geringe  Umfang  des  Zim- 
jners  Einfluss  auf  die  Qualität  des  Tones. 

IV.  In  Beziehung  auj  die  Art  der  Ausübung  der  Per- 
kussion. 

Diese  Operation , welche  dem  Anscheine  nach  so 
einfach  ist,  erfordert  doch,  um  mit  Nutzen  ausgeübt 
zu  werden,  eine  grosse  Menge  Vorsichtsmassregeln. 
Wir  wollen  die  Art  sie  auszuüben  angeben. 

Man  vereinigt  und  nähert  die  Spitzen  aller  Finger, 
indem  man  sie  in  halbe  Beugung  bringt,  oder  man  bringt 
sie  vielmehr  auf  einer  ebenen  Fläche  so  aneinander, 
dass  sie  nicht  wechselseitig  vorstehen. 

Man  schlägt  nun  mit  einer  mässigen,  gleichen  Stärke 
die  entsprechenden  Theile , in  dem  nämlichen  Grade 
und  in  dem  nämlichen  Umfange,  indem  man  seine  Fin- 
ger senkrecht  auf  die  Fläche , welche  man  anschlägt, 
lallen  lässt. 

« \ 

Eine  zu  heftige  Perkussion  würde  schmerzhaft  seyn; 
eine  ungleiche  würde  kein  Resultat  geben,  auf  das  man 
zählen  konnte.  Ebenso  würde  es  sich  verhalten,  wenn 
man  auf  ungleiche  Theile  anschlüge,  wenn  man  abwech- 
selnd bald  eine  PUppe  und  bald  eine  lnterkostal-Fläche 
perkuttirte9  wenn  man  die  Finger  schief  auf  die  rechte 
und  senkrecht  auf  die  linke , in  einem  doppelten  oder 
dreifachen  Umfange  auf  eine,  und  in  einer  zwei  - oder 
dreimal  geringem  Ausdehnung  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  fallen  liesse.  Jede  dieser  Veränderungen  muss 
nothwendig  den  Ton  verändern.  Es  ist  auch  nöthig, 
nicht  zugleich  alle  Punkte  derselben  Seite  zu  untersu- 
chen, bevor  man  die  Untersuchung  der  entgegengesetz- 
ten Seite  gemacht  hat  : man  setzt  sich  dadurch  der 
Gefahr  aus,  die  Resultate,  welche  man  erhalten  hat, 


zu  vergessen;  es  ist  besser,  abwechselnd  die  entspre- 
chenden Theile  jeder  Seite  zu  untersuchen* 

Um  allen  diesen  Erfordernissen  zu  genügen,  von  de- 
nen keins  überflüssig  ist,  muss  man  so  viel  als  möglich 
mit  derselben  Hand  anschlagen,  und  sie  in  dem  niim- 
lic  hen  Verhältnisse  auf  den  Theil  setzen  , wo  man  die 
Perkussion  macht. 

Die  Perkussion,  welche  man  mit  ausgebreiteter  Hand 
macht,  hat  zuweilen  Vortheile,  sey  es,  dass  man  aut 
einmal  den  Ton  eines  grossen  Theiles  der  Brust  erken- 
nen will,  oder  dass  die  Wandungen  dieser  Höhle  zu 
dicht  sind,  um  sie  anders  dort  verrichten  zu  können  ; 
allein  man  muss  sich  hüten,  dass  nicht  die  Luft,  welche 
zwischen  der  Hand  und  der  Brust  eingeschlossen  wird, 
einen  eigenthümlichen  Ton  hervorbringe,  welcher  im 
Stande  ist,  denjenigen,  welchen  die  Brust  hervorbringt, 
zu  verdunkeln.  Man  muss  daher  die  Hand  länger  auf 
dem  Orte,  welchen  man  angeschlagen  hat,  liegen  lassen  ; 
dadurch  kann  man  Gewissheit  erlangen,  ob  das  Geräusch, 
welches  von  der  Elastizität  der  Lunge  abhängt,  noch 
besteht,  oder  schon  aufgehört  hat,  sich  zu  erzeugen. 
Oft  sind  leichte  Schläge  mit  dem  Stethoskop  oder  mit 
einem  andern  festen  Körper  von  passender  Form  die  be- 
sten Mittel,  um  deutliche  Tone  zu  erhalten. 

§.  2. 

Im  kranken  Zustande  ist  der  Ton,  welchenman  durch 
die  Brust  erhält,  oft  verändert.  Solcher  Veränderungen 
gibt  es  viere.  Der  Ton  kann  dumpf  oder  dunkel, 
abwesend  oder  heller  seyn,  wie  im  natürlichen  Zu- 
stande. Diese  Namen  selbst  geben  schon  die  Natur 
dieser  Veränderungen  an;  es  bleibt  mir  nur  noch  übrig, 
die  Ursachen  derselben  aufzuzählen. 

So  oft  die  Lunge  ihre  Elastizität  verliert,  anschwillt, 
ohne  durchaus  ihre  Durhgängigkeit  einzubüssen  , wird 
der  Ton  dumpf  oder  dunkel,  je  nachdem  die  Anschwel- 
lung des  Lungeiigewebes  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
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ist.  Daher  wird  ein  heftiger  Catarrh,  das  erste  Stadium 

dcr  Pi«umonie,  clss  Oedem  der  Lunge,  diese  Verände- 
in n g lie r v o rb ri n gen . 

Der  Ton  verschwindet  ganz  Unter  zwei  Umständen: 

1)  Wenn  die  Lunge  vollkommen  ihre  Durchgängigkeit 
verliert,  wenn  das  Gewebe  dicht  wird,  ähnlich  dem  der 
Leber,  in  folge  reichlicher  Ausschwitzung  in  seine  Zel- 
len und  der  Verbindung  dieser  Flüssigkeit  mit  dem  Gewebe. 

2)  Wenn  sie  zusammengedrückt  wird,  durch  irgend 
eine  zufällige  Entstehung  einer  falschen  Bildung  in  ihrem 
Parenchym,  oder  in  der  Höhle  der  Pleura,  oder  wenn  diese 
Höhle  mit  irgend  einer  Flüssigkeit  angefüllt -ist. 

In  dem  einen  oder  andern  dieser  Fälle  kann  ein  klei- 
ne! oder  grösserer  Theil  der  ergriffenen  Seite  noch  ihre 
Tonbark  eit  behaupten,  je  nachdem  die  Hepatisation, 
die  zufällige  Geschwulst,  die  Ergiessung  mehr  oder  we- 
niger beträchtlich  ist.  Endlich  wird  der  Ton  eine  grös- 

SCi  e llllensitat  als  im  natürlichen  Zustande  erlangen, 
wenn  das  Gewebe  der  Lunge,  um  mich  eines  solchen 
Ausdrucks  zu  bedienen,  verdünnt,  oder  wenn  die  Höhle 
der  Pleura  mit  Luit  oder  einem  andern  gasförmigen  Kör- 
per angefüllt  ist. 

Wenn  ich  gar  nicht  der  Perkussion  in  der  Herzgegend 
hei  Herzkrankheiten  im  Besondern  Erwähnung  that,  so 
geschah  dies  aus  dem  Grunde,  weil  man  selten  solche 
ausgebildete  Hypertrophien  findet,  um  die  vollkommene 
Mattheit  des  Tones  bestimmen  zu  können,  und  weil  in 
dem  Falle,  wo  der  Ton  nur  einfach  dunkel  erscheint, 
man  hieraus  nichts  schlossen  kann,  aus  Mangel  einer 
genauen  Vergleichung  zwischen  diesem  und  demselben 
Theile  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Einschrän- 
kung gilt  immer  für  den  Fall,  wo  man  keine  Gelegen- 
heit hatte  , den  Kranken  früher  zu  sehen  und  zu  per- 
kutliren;  allein  wenn  man  den  gegenwärtigen  Zustand 
mit  dem  lrühern  vergleichen  kann,  und  er  einige  Ver. 
schiedenliejten  hinsichtlich  seines  Tones  angibt,  dann 


giM,  uns  die  Perkussion  wichtige  und  sehr  nützliche 
Zeichen  zur  Diagnose. 

Die  Zeichen  , welche  man  durch  die  Perkussion  er- 
hält, sind  von  grossem  Werthe;  doch  muss  man  sich 
nicht  immer  ganz  auf  dieselben  verlassen;  es  kann  ge- 
schehen, dass  die  Tonbarkeit  der  Brust  durch  fremde 
Ursachen  bei  übrigens  normalem  Zustande  der  Organe 
dieser  Höhle  verändert  worden  ist.  Auf  diese  Weise 
kann  jede  beträchtliche  , im  Bauche  sich  entwickelnde 
Anschwellung,  Schwangerschaft,  Bauchwassersucht, 
diese  Tonbarkeit,  indem  sie  die  Brusthöhle  verengen 
und  die  Lungen  zusammendrücken,  vermindern;  aber 
nie  vermag  eine  Ursache,  die  ganz  unabhängig  von  den 
Organen  der  Brust  ist , ein  vollkommenes  Schwinden 
des  Tones  zu  erzeugen.  x 

Kapitel  III. 

Von  der  Auskultation * 

Mit  dem  Namen  der  Auskultation  hat  man  diejenige 
Untersuchung  bezeichnet,  wodurch  man  vermittelst  des 
Ohres,  die  verschiedenen  Geräusche,  welche  in  der 
Brusthöhle  das  Durchströmen  der  Luft,  das  Wiederhallen 
der  Stimme  oder  die  Schläge  des  Herzens  hervorbringen, 
wahrnimmt. 

Die  Auskultation  kann  unmittelbar  oder  mit- 
telbar seyn. 

Die  unmittelbare  Auskultation  ist  diejenige,  bei  de- 
ren Ausübung  man  bloss  das  Ohr  auf  verschiedene  Stel- 
len der  Brust  anlegt.  Ausserdem,  dass  diese  Methode 
unpassend  und  unangenehm  für  den  Kranken  sowohl 
als  den  Arzt  ist,  gewährt  sie  auch  bei  weitem  die  R.e- 
sultate  nicht,  welche  sie  zu  versprechen  scheint.  Die 
Geräusche,  welche  sie  hören  lässt,  haben  keine  voll- 
kommene Reinheit;  da  sie  durch  die  ganze  Oberfläche 
des  Kopfes  übertragen  werden,  welche  mit  der  Brust  in 
Berührung  ist,  so  haben  sie  zu  viel  Stärke,  um  die  Ab- 
stufungen derselben  wahrnehmen  zu  können,  und  sie 
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verschmelzen  alle  zu  sehr,  als  dass  es  möglich  wäre, 
genau  den  Ort,  wo  jedes  derselben  entsteht,  unterschei- 
den zu  können. 

Uebri  gens  kann  der  Kopf  auch  nur  beschwerlich  den 
Bewegungen  des  Erhebens  und  Sinkens  der  Brust  fol- 
gen , und  die  Reibungen , welche  dadurch  entstehen, 
vermehren  noch  die  Verwirrung. 

Endlich  ist  die  unmittelbare  Auskultation,  wenn  auch 
in  einigen  Fällen  gut,  doch  nicht  in  allen  anwendbar. 
Das  Ohr  kann  nicht  auf  alle  Stellen  der  Brust,  vorzüg- 
lich nicht  bei  Frauen,  angelegt  werden  ; schon  die  Schaam 
allein  würde  hiebei  hinreichend  seyn,  um  diese  Art  der 
Untersuchung  zu  verbieten. 

Dies  sind  ohne  Zweifel  die  zahlreichen  Hindernisse, 
welche  der  öftern  Anwendung  dieser  Untersuchung  im 
Wege  standen,  und  welche  die  Ausbildung  einer  Methode, 
die  so  einfach  und  leicht  bei  ihrer  Ausübung  ist,  verzö- 
gert haben  * von  der  uns  Laennec  so  fruchtbare  Resul- 
tate kennen  gelehrt  hat,  und  welche  so  vortheilhaft,  ja 
ich  kann  behaupten,  so  nothwendig  in  der  praktischen 
Medizin  ist. 

Wenn  dieser  Gelehrte  seine  ersten  Ideen  einem  glück- 
lichen Zulalle,  um  mich  dieses  Ausdruckes  zu  bedienen, 
verdankte,  so  sah  er  doch  bald  den  unermesslichen  Vor- 
tlieil  ein,  den  dieses  Mittel  verschaffen  musste,  und 
ahnete  seine  Wichtigkeit  und  seinen  Nutzen. 

Sich  ein  Instrument  erdenken,  zu  einer  langen  Reihe 
von  Untersuchungen  fortschreiten,  eine  grosse  Anzahl 
von  scharfsinnigen  Beobachtungen  sammeln,  die  Dia- 
gnose, welche  am  Krankenbette  gestellt  war,  durch 
Leichöffnungen  berichtigen,  die  Thatsachen  ordnen,  die 
wahrscheinlichste  Erklärung  der  neuesten  Erscheinun- 
gen, welchen  er  jeden  Tag  begegnete,  aufsuchen,  über 
diesen  Gegenstand  ein  Buch  zur  öffentlichen  Kunde  brin- 
gen, dem  schwerlich  die  wiederholten  Versuche  zaKl- 
reieher  Anhänger  seiner  Methode  etwas  Neues  beizufüh- 


gen  haben  werden,  — Alles  dieses  war  für  ihn  das  Werk 
dreier  Jahre. 

Ich  werde  hier  das  Stethoskop  nicht  beschreiben, 
dieses  Instrument  ist  zu  bekannt,  als  dass  ich  auf  dessen 
Einzelnheiten  mich  einzulassen  für  nöthig  fände.  Es 
genügt  zu  erwähnen  , dass  Laennee  durch  zahlreiche 
Versuche  festgestellt  hat,  dass  die  Cylinder-Form  die 
bessere  sey  * dass  man  zum  Cylinder  weder  ein  zu  leich- 
tes noch  ein  zu  dichtes  Holz  gebrauchen,  dass  man  ihm 
die  Länge  eines  Fusses,  den  Durchmesser  von  fünfzehn 
Linien  geben,  dass  ein  Kanal  von  drei  Linien  ihn  durch- 
laufen, dass  eins  seiner  Enden  sich  konisch  ausschweifen, 
und  dass  dort  nach  dem  Bedürfnisse  ein  Obturator  an- 
gebracht werden  müsse. 

Um  sich  des  Stethoskops  zu  bedienen,  muss  man  es 
wie  eine  Schreibfeder  halten,  die  Spitze  der  Finger  wird 
dem  Ende  des  Instruments  genähert,  und  zwar  so,  dass 
man  zu  gleicher  Zeit  sowohl  den  Rand  des  Cylinders  als 
die  Stelle  der  Brust,  auf  welche  man  es  anbringt,  berührt, 
man  drückt  es  dann  auf  dieser  Stelle  mit  der  ganzen  Ober- 
fläche an,  und  zwar  so,  dass  es  vollkommen  senkrecht 
steht;  in  dem  Falle,  wo  eine  ausserordentliche  Magerkeit 
die  Interkostal-Räume  aushöhlt  und,  die  Rippen  vorsprin- 
gend macht,  soll  man  diese  Räume  mit  Scharpie  oder 
einem  andern  weichen  Körper  ausfüllen, 

D as  Ohr  wird  mehr  oder  weniger  stark  auf  das  Ende, 
welches  der  conischen  Aushöhlung  entgegensteht,  an- 
gedrückt. Die  Uehung  wird  die  Fälle  angeben,  wo  man 
es  leicht  anlehnen  und  jene,  wo  man  es  mit  einer  ge- 
wissen Stärke  andrücken  muss. 

Den  Kranken  muss  man  von  einem  Theile  seiner  Be- 
kleidung befreien,  wenn  sie  sehr  dicht  sind,  oder  aus 
gewebten  Stoffen  bestehen,  so  zum  Beispiele  aus  Wolle 
oder  Seide,  die  im  Stande  sind,  durch  Reibung  einige 
Geräusche  herv  orzubringen,  welche  denen  ähnlich  sind, 
welche  man  durch  den  Cylinder  hört.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Respiration  überhaupt  soll  man  sich  nicht 


mit  den  ersten  Augenblicken  der  Untersuchung  begnü- 
gen : das  Reiben,  welches  durch  die  Anwendung  des 
Stethoskops  entsteht,  Furcht,  Schaam  und  Verwirrung 
ries  Kranken,  die  Schläge  des  Herzens,  schaden  der  Bil- 

dung  der  Geräusche,  oder  hindern  die  gute  Wahrneh- 
mung  derselben. 

Das  Instrument  sey  mit  einem  Obturator  versehen,  um 
die  Schlage  des  Herzens  und  die  Erscheinungen  der  Stimme 
zu  erforschen;  man  befreit  es  davon,  um  das  Geräusch 
der  Respiration  oder  diejenigen,  deren  Sitz  das  Herz  zu- 
weilen ist , zu  vernehmen.  Es  kann  mit  der  nämlichen 
eichtigkeit  auf  alle  Stellen  der  Brust  angewendet  werden. 

Um  die  Respiration  zu  untersuchen,  lässt  man  iden 
ranken  etwas  stärker  und  häufiger  als  gewöhnlich  ath- 
men.  Es  geschieht  zuweilen,  dass  man  bei  Subjekten 
mit  ganz  gesunden  Lungen  nur  ein  sehr  schwaches,  oder 
beinahe  gar  kein  Geräusch  hört.  Gewöhnlich  hängt  diese 
Schwäche  des  Athmungsgeräusches  von  der  geringen  An- 
wendung der  Kraft  ab.  Oft  aber  bilden  die  Kranken 
sichern,  man  verlange  etwas  Ausserordentliches  von 
ihnen  , suchen  die  Brust  mit  aller  Macht  zu  erweitern, 
oderthun  mehrere  kräftige  Inspirationen,  ohne  auszu- 
athmen ; in  solchen  Fällen  hört  man  beinahe  nie  etwas. 
Man  muss  dann  den  Kranken,  und  ebenso  in  allen  Fäl- 
len, wo  das  Athmungsgeräusch  schwach  ist,  husten  las- 
sen. Dem  Husten,  vorzüglich  dem  anbefohlenen,  geht 
gewöhnlich  eine  vollkommene  Inspiration  vorher,  oder 
sie  folgt  auf  denselben;  diese  ist  nun  so  senor,  als  es 
der  Zustand  des  Parenchyms  der  Lunge  zulässt,  und 
man  erstaunt  oft  über  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Luft 
in  die  Lunge  eindringt,  welche  man  für  undurchgängig 

gehalten  haben  würde,  wenn  man  beim  ersten  Versuche 
stehen  geblieben  wäre. 

Bei  der  Ausübung  der  Auskultation  ist  es  vortheilhaft, 
wenn  man  bei  Untersuchung  des  vordem  Theiles  der 
Brust,  den  Kranken  niederliegen,  oder  mit  etwas  rück- 
wärts gebeugtem  Kopfe  sitzen  lässt.  Bei  der  Unterst 
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ehung  des  Rückens,  muss  er  den  Kopf  nach  vorn  neigen 
und  die  Arme  stark  auf  der  Brust  kreuzen  ; um  eine  seit- 
liche Gegend  zu  untersuchen  , lasst  man  den  Arm  über 
den  Kopf  halten  und  den  Körper  gegen  die  entgegenge- 
setzte Seite  hinneigen. 

D ie  Erscheinungen,  welche  diese  Untersuchung  uns 
kennen  lehrt,  sind  entweder  natürlich  oder  pathologisch. 
Die  natürlichen  Erscheinungen  sind  solche  , welche  im 
gesunden  Zustande  der  Organe  bestehen.  Man  muss  diese 
zuerst  kennen  lernen,  um  sie  nicht  mit  jenen  zu  verwech- 
seln , welche  die  Krankheit  hervorbringt,  und  um  Re- 
chenschaft von  ihrer  Abwesenheit  geben  , und  ihre  Ver- 
änderungen wohl  unterscheiden  zu  können, 

§•  1* 

Diese  Erscheinungen  unterscheiden  sich,  je  nachdem 
man  sie  durch  die  Respiration , durch  die  Stimme,  oder 
das  Herz  erhält.  Sie  bilden  daher  drei  Klassen,  wovon 
jede  der  Gegenstand  eines  besondern  Artikels  seyn  soll. 

Art.  I.  Natürliche  Erscheinungen  der  Respiration. 

Sie  bieten  einige  Verschiedenheiten  dar  : 1}  nach  den 
Stellen,  welche  man  untersucht;  2)  nach  der  Häufigkeit 
der  Respiration;  5)  nach  dem  Alter,  Geschlecht  und  der 
Individualität. 

. 

1)  Nach  den  Stellen  , welche  man  untersucht.  Bei  einem 
gesunden  Menschen  hört  man  bei  der  Anwendung  des 
Cylinders  auf  die  Brust  ein  leichtes , aber  sehr  bestimm- 
tes Geräusch,  welches  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Ge- 
webe der  Lungen,  und  das  Ausdringen  derselben  angibt. 

Es  ist  schwer,  eine  Vergleichung  aufzufinden,  welche 
eine  genaue  Idee  von  diesem  Geräusche  angeben  könnte; 
denn  man  hört  nicht  allein  das  Ein  - und  Ausdringen  der 
Luft  , sondern  man  unterscheidet  auch  noch  sehr  deut- 
lich, dass  diese  Luft  in  einer  Reihe  von  sehr  kleinen 
Höhlen  , welche  sich  entwickeln  , um  sie  eindringen  zu 
lassen  , und  nicht  in  einer  einzigen  und  grossen  Höhle 
aufgenommen  wird. 
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Diese*  Murmeln  ist  beinahe  gleichmässig  stark  in  al- 
len Stellen  der  Brust,  aber  vorzüglich  in  denjenigen,  wo 
die  Lungen  zunächst  an  der  Oberfläche  der  Haut  liegen, 
das  heisst,  in  den  obern  seitlichen  und  hintern  untern 
Theilen.  Die  Achselgrube  und  der  Raum  zwischen  dem 
Schl üsselbein  und  dem  Rande  des  Trapez-Muskels  sind 
diejenigen  Stellen,  wo  es  die  grösste  Intensität  hat* 
Auf  der  Luftröhre,  dem  Luftröhrenkopfe  und  an  der 
Wurzel  der  Lungen  hört  man  das  Athmungsgeräusch 
vollkommen  * aber  es  hat  einen  eigenthümlichen  Charak- 
ter, welcher  erkennen  lässt,  dass  es  in  einem  geräumigem 
Kanäle  als  den  Luftzellen  fortströmt.  Man  unterscheidet 
nicht  mehr  die  Entwickelung  des  Lungengewebes  , und 
die  Luft  scheint  beim  Einathmen  vom  Cylinder  angezo- 
gen , und  beim  Ausathmen  zurückgestossen  zu  werden. 
Man  kann  genau  dieses  Athmen , welches  wir  Tra- 
cheal-oder  Bronchial-Athmen  nennen  wollen,  mit  dem 
Geräusche  eines  Blasebalgs  vergleichen. 

2)  Nach  der  Häufigkeit . Das  Murmeln  der  Respiration 
ist  um  so  lauter,  je  häufiger  sie  ist*  Ein  langsames  und 
tiefes  Einathmen  hört  man  oft  kaum*  auch  muss  man 
Sorge  dafür  tragen,  den  Personen  , welche  man  unter- 
sucht, zu  befehlen,  so  zu  athmen,  als  wenn  sie  leicht 
ausser  Athem  gesetzt  seven. 

5}  Nach  dem  Alter  , Geschlecht  etc.  Bei  Kindern,  Frau- 
en und  Menschen  von  nervösem  Temperamente  ist  das 
Athmen  sonor , laut  • die  Entwickelung  der  Zellen  ist 
bemerkbarer,  und  die  Empfindung,  welche  es  hervor- 
bringt, ist  so,  dass  es  scheint,  als  hätten  sie  einen  grossem 
Umfang  oder  erweiterten  sich  mehr.  Dieser  Unterschied 
des  Geräusches  findet  sich  vorzüglich  beim  Einathmen  • 
er  ist  weniger  ausgesprochen  beim  Ausathmen*  man  hört 
ihn  um  so  deutlicher,  je  jünger  das  Kind  ist*  er  dauert 
gewöhnlich  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  etwas  darüber. 

Bei  Erwachsenen  wechselt  die  Intentität  des  Geräu- 
sches häufig.  Es  giebt  ganz  gesunde  Menschen,  bei  welchen 
man  es  kaum  , oder  nur  bei  einem  starken  Einathmen 
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hört,  diese  haben  gewöhnlich  eine  häufige  Respiration. 
Bei  Andern  ist  es  ziemlich  stark,  ohne  dass  sie  deswe- 
gen mehr  oder  weniger  der  Kurzathmigkeit  unterworfen 
seyen.  Endlich  behalten  andere  bis  zum  Greisenalter  eine 
Respiration,  welche  mit  der  der  Kinder  Aehnlichkeit  zu 
haben  scheint,  und  diese  sind  daher  wahrscheinlich  mehr 
den  Krankheiten  der  Luftwege  unterworfen. 

Art.  II.  Natürliche  Erstheiniingen  der  Stimme. 

Die  natürlichen  Phänomene,  welche  man  durch  die 
Stimme  erhält,  sind  verschieden:  1)  nach  den  Stellen, 
wo  man  untersucht , 2)  nach  dem  Klange  der  Stimme. 

Wenn  ein  gesunder  Mensch  spricht  oder  singt , so 
hallt  seine  Stimme  im  Innern  der  Brust  wieder,  und 
bringt  im  ganzen  Umfange  dieser  Höhle  eine  Art  Er- 
schütterung hervor,  welche  leicht  mit  der  Hand  gefühlt 
werden  kann.  Wir  wollen  uns  mit  dieser  Erschütterung 
nicht  beschäftigen  ; sie  iit  eine  Erscheinung  von  gerin- 
gerer Wichtigkeit  , und  von  der  man  selten  Gelegen- 
heit findet,  Nutzen  zu  ziehen.  Doch  erringt  diese  Er- 
schütterung , wenn  eine  grosse  Aushöhlung  sich  vorfin- 
det, zuweilen  solche  Stärke,  dass  sie  allein  hinreichend 
ist , um  diese  Höhle  zu  ahnen. 

Unterschied  nach  den  Stellen . Wenn  man  den  Cy- 
linder  auf  eine  Stelle  der  Höhle  der  Brust  ansetzt,  so 
hört  man  eine  verworrene  Resonnanz  der  Stimme  , de- 
ren Intensität  sich  nicht  an  allen  Stellen  gleich  bleibt. 

Die  Theile,  wo  sie  am  stärksten  ist,  sind  die  Achsel- 
gruben , der  Rücken  zwischen  dem  Innern  Rande  des 
Schulterblattes  und  der  Wirbelsäule,  und  der  vordere  und 
obere  Theil  der  Brust  gegen  den  Winkel  hin,  welcher 
durch  die  Vereinigung  des  Brustbeins  mit  dem  Schlüssel- 
beine gebildet  wird.  Die  Stimme  scheint  an  diesen 
Theilen  stärker  und  dem  nackten  Ohre  des  Beobchters 
mehr  genähert  zu  seyn*  an  den  übrigen  Stellen,  und 
vorzüglich  nach  unten  und  vorn  scheint  sie  schwächer 
und  entfeinter,  und  bringt  nur  einen  dumpfen  Ton  her- 
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vor,  in  welchem  man  keinen  artikülirten  Laut  unter- 
scheidet. 

2)  Nach  dem  Klange.  Bei  Menschen  mit  tiefer  Stimme 
ist  diese  Resonnanz  stärker,  aber  dumpf,  verworren , 
und  beinahe  an  allen  Stellen  gleich;  sie  ist  klar  und 
deutlich  bei  allen  Subjectcn  , deren  Stimme  einen  hel- 
len Klang  hat,  zum  Beispiel  bei  Weibern  und  Kindern. 

Endlich  lässt  eine  aufgeregte  und  zitternde  Stimme 
sie  nur  schwach  durchschallen,  und  sie  verschwindet 
ganz  und  gar  in  den  Fällen  von  Aphonie. 

Art.  III.  Natürliche  Erscheinungen  des  Herzens. 

Sie  zerfallen  in  vier  Klassen  und  umfassen:  1)  die 
Ausbreitung  der  Schläge  des  Herzens,  2)  den  Stoss,  wel- 
chen sie  mittheilen,  5)  das  Geräusch,  welches  sie  be- 
gleitet, 4)  ihren  Rythmus. 

1)  Ausbreitung  der  Herzschlage.  Die  Ausbreitung  der 
Herzschläge  muss  in  zweifacher  Hinsicht  betrachtet  wer- 
den ; einmal  nach  dem  ersten  Gefühle,  welches  der  Cy- 
linder  aul  der  Präcordial-Gegend  uns  mittheilt,  und 
dann  nach  dem  der  verschiedenen  andern  Stellen  ausser 
dieser  Gegend,  wo  man  die  Herzschläge  fühlen  oder 
hören  kann. 

Wenn  man  das  Herz  im  gesunden  Zustande  zwischen 
den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe  und  am 
untern  Fheile  des  Brustbeins  untersucht,  so  bringen  seine 
Bewegungen  am  Ohre  eine  solche  Empfindung  hervor, 
welche  offenbar  einem  kleinen  Umfange  der  Wände 
der  Brust  zu  entsprechen , und  kaum  über  die  Stelle  , 
aul  weicher  das  Instrument  aufgesetzt  ist,  sich  hinaus- 
zuerstrecken scheint  ; zuweilen  scheint  das  Herz  sogar 
ganz  durch  den  Cylinder  bedeckt  zu  werden,  und  tief 
in  der  Höhle  des  Mediastinums  zu  liegen,  und  zwar 
auf  -eine  solche  Weise  , als  wenn  sich  ein  leerer  Raum 
zwischen  dem  Brustbein  und  dem  Herzen  befände ; seine 
Bewegungen  scheinen  dann,  selbst  wenn  sie  eine  gewisse 


Energie  besitzen  , den  benachbarten  Theilen  keine  Er- 
schütterung mitzutheilen.  In  andern  Fallen  hingegen 
scheint  es  das  untere  Mediastinum  ganz  auszutüllen  , 
und  sich  weit  über  die  Stelle,  wo  der  Cylinder  aufgesetzt 
ist,  hinauszuerstrecken;  seine  Contraktionen,  wenn 
auch  langsam  und  ohne  Geräusch,  scheinen  die  vordem 
Wände  der  Brust  in  einem  grossem  Umfange  zu  erhe- 
ben oder  die  Brustorgane  zusammenzudrücken.  Kurz, 
dieses  erste  Gefühl  scheint  für  sich  allein  ein  mehr  oder 
weniger  voluminöses  Herz  anzuzeigen;  und  im  Allge- 
gemeinen  ist  auch  diese  Anzeige  ziemlich  richtig,  wenn 
man  das  Herz  in  einem  Augenblicke  der  Ruhe  unter- 
sucht, welche  bloss  durch  Ausruhen  des  Körpers  her- 
vorgegangen ist;  denn  wenn  die  Ruhe  die  Wirkung 
eines  Aderlasses  oder  der  Unbeweglichkeit,  strenger 
Diät  und  der  Schwächung  durch  Krankheit  wäre,  so 
würden  die  Herzschläge  eine  geringere  Ausbreitung,  als 
im  natürlichen  Zustande  haben ; hingegen  würden  sie 
sich,  wenn  man  diese  Untersuchung  in  (.einem  Augen- 
blicke der  Aufregung  und  Palpitation  des  Herzens  an- 
stellte , viel  weiter  verbreiten,  als  sie  gewöhnlich  zu 
thun  pflegen. 

Im  gesunden  Zustande  hört  man  die  Schläge  des  Her- 
zens bei  einem  Menschen  von  mittelmässiger  Wohlbe- 
leibtheit, nur  in  der  Präcordial-Gegend , das  heisst , in 
dem  Raume  zwischen  den  Knorpeln  der  fünften,  sechs- 
ten und  siebenten  linken  Rippe,  und  am  untern  Drittel 
des  Brustbeines.  Die  Bewegungen  der  linken  Höhlen 
fühlt  man  vorzüglich  an  der  erstem  Stelle,  die  der  rech- 
ten an  der  zweiten.  Ist  das  Brustbein  kurz,  so  sind  die 
Schläge  noch  im  Epigastrium  fühlbar. 

Bei  sehr  fetten  Menschen,  wobei  die  Herzschläge  mit 
der  Hand  nicht  gefühlt  werden  können,  ist  der  Pvaum, 
in  welchem  man  sie  mit  Hülfe  des  Uylinders  wahrnehmeu 
kann  , zuweilen  auf  den  Umfang  von  ungefähr  einem 
Zoll  in’s  Gevierte  beschränkt. 
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Die  magern  Subjekte,  solche,  bei  denen  die  Brust 
«chmal  ist,  bieten  gerade  die  entgegengesetzte  Disposition 
dar  ; die  Schläge  des  Herzens  haben  einen  grossem  Um- 
fang ; man  fühlt  sie  am  untern  Drittel  oder  selbst  sogar 
am  untern  Viertel  des  Brustbeins  * zuweilen  ganz  unter- 
halb dieses  Knochens  ; am  obern  linken  Theile  der  Brust 
bis  zum  Schlüsselbein,  und  selbst  unterhalb  des  rech- 
ten Schlüsselbeins.  Wann  die  Ausbreitung  der  Herz- 
schläge bei  solchen  Subjecten  , wie  wir  eben  angegeben 
haben  , sich  auf  diesen  Raum  beschränkt,  und  wenn  die 
Herzschläge  unter  dem  Schlüsselbeine  weniger  fühlbar 
sind,  wie  in  der  Herzgrube,  dann  befindet  sich  das 
Herz  noch  in  gesundem  Zustande. 

2)  Der  Stoss  (choc).  Ich  verstehe  unter  dem  Stosse 
das  Gefühl  von  Erhebung  oder  von  Anklopfen,  welches 
das  Ohr  des  Beobachters  bei  den  Schlägen  des  Herzens 
wahrnimmt.  Er  ist  noch  mit  dem  Cylinder  lühlbar,  wenn 
die  Hand,  welche  man  auf  die  Herzgegend  legt,  schon 
nichts  mehr  empfindet.  Die  Hand  ist  überhaupt  ein  sehr 
unsicherer  Beurtheiler  der  wahren  Stärke  des  Impulses 
des  Herzens*  denn  oft  scheint  diese  Stärke  bei  magern 
Subjecten  und  vorzüglich  im  Zustande  der  Aufregung  , 
beim  Auflegen  der  Hand  sehr  gross  zu  seyn,  während  das 
Stethoskop  nur  eine  sehr  geringe  Stärke  des  Impulses 
anzeigt.  Dieser  Stoss  ist  bei  einem  gesunden  Menschen 
wenig  bemerkbar,  besonders  dann,  wenn  er  ziemlich 
wohlbeleibt  ist.  Man  fühlt  ihn  gewöhnlich  in  der  Prä- 
kordial-Gegend,  und  wenigstens  bis  zur  untern  Hälfte 
des  Brustbeins,  und  immer  mit  mehr  Stärke  zwischen 
den  Knorpeln  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  welcher 
Stelle  die  Spitze  des  Herzens  entspricht.  Seine  Stärke 
ist  unendlich  verschieden  nach  der  Constitution  des 
Subjectes;  daher  ist  es  auch  schwer,  ihn  auf  eine  all- 
gemeine Norm  zu  beziehen.  Die  Uebung  muss  den  Un- 
terschied kennen  lehren,  ob  er  heftiger  oder  schwächer 
ist,  wie  er  seyn  sollte;  übrigens  muss  er  etwas  stärker 
für  den  linken  als  rechten  Ventrikel  seyn. 
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Der  Impuls  des  Herzens  wird  nur  im  Augenblicke  dar 
Systole  der  Ventrikel  gefühlt ; wenn  die  Contraktion  der 
Vorkammern , in  einigen  seltenen  Fällen  , ein  ähnliches 
Phänomen  hervorbringt,  so  ist  dieses  leicht  vom  erstem 
zu  unterscheiden;  wenn  nämlich  die  Systole  der  Vorhöfe 
von  einer  wahrnehmbaren  Bewegung  begleitet  ist,  so  ist 
diese  Bewegung  viel  tiefer:  es  scheint  sogar,  als  wenn 
das  Herz  sich  vom  Ohre  entfernte.  Am  öftersten  besteht 
diese  Bewegung  sogar  bloss  in  einer  gewissen  Erschütte- 
rung, welche  man  tief  im  Mediastinum  wahrnimmt.  In 

allen  Fällen  ist  es  sehr  wenig  hervortretend  in  Vergleichung 

mit  dem  Gefühle  der  Erhebung,  welches  die  Contraktion 
der  Ventrikel,  wenn  ihre  Wände  eine  ziemliche  Dicke 
erlangt  haben,  hervorbringt;  dieses  Zeichen  ist  sogar  ei- 
nes derjenigen,  wodurch  man  am  leichtesten  die  Syslo- 
le  der  Ventrikel  von  der  der  Vorhöfe  unterscheiden  kann. 

3)  Das  Geräusch,  Die  abwechselnden  Kontraktionen 
der  verschiedenen  Theile  des  Herzens  geben  im  gesunden 
Zustand  ein  unmerkliclies  Geräusch,  welches  aber  leicht 
durch  den  Cylinder  bemerkt  wird,  wenn  die  Stärke  und 
das  Volumen  des  Organes  auch  noch  so  gering  ist. 

Im  gesunden  Zustande  ist  dieses  Geräusch  doppelt , 
und  jeder  Herzschlag  entspricht  zwei  nachfolgenden  To- 
nen ; der  eine  ist  hell,  rasch,  ähnlich  dem  Klappern 
des  Ventils  eines  Blasebalgs,  und  entspricht  der  Sy- 
stole der  Vorkammern;  der  andere  ist  dumpfer,  lang 
gedehnt,  fällt  mit  dem  Schlage  der  Arterien,  und  daher 
mit  der  Empfindung  des  durch  die  Ventrikel  hervorge- 
brachten Stosses,  welche  wir  oben  angegeben  haben,» 
zusammen. 

Das  Geräusch  der  rechten  Höhlen  wird  am  untern 
Theile  des  Brustbeins,  das  der  linken  zwischen  den  Knor- 
peln der  genannten  Rippen  gehört.  Es  ist  immer  stärker 
in  der  Präkordial-Gegend,  als  an  andern  Stellen  der  Brust ; 
wo  es  sogar  bei  Personen  gehört  werden  kann,  die  übri- 
gens sehr  fett  sind,  aber  ein  Herz  mit  dünnen  Wandungen 
besitzen.  Man  beobachtet  auch  bei  diesen,  dass  das  Ge- 


täusch  der  VorkAmmern  unter  den  Schlüsselbeinen  so- 
norer ist,  als  das  der  Ventrikel;  was  in  der  Präkordial* 
Gegend  nicht  Statt  findet. 

Bei  Personen,  bei  welchen  die  Pleura  und  die  vorde- 
ren Ränder  der  Lungen  sich  vor  dem  Herzbeutel  herab- 
senken , ist  das  Geräusch  der  Vorkammern  dunkler 
und  dumpfer,  als  das  der  Ventrikel,  ohne  indessen  an 
Bestimmtheit  zu  verlieren*  Dies  rührt  ohne  Zweifel 
davon  her, dass  es  durch  dasMurmeln  der  Respiration  mas- 
quirt  wird,  oder  durch  jenes,  welches  die  durch  den 
Druck  der  Schläge  des  Herzens  ausgepresste  Luft  dieses 
Theiles  der  Lunge,  um  mich  dieses  Ausdrucks  zu  be- 
dienen , hervorbringt* 

4)  Der  Rythmus.  Wir  verstehen  unter  Rythmus  die 
Ordnung  der  Contractionen  der  verschiedenen  Theile  des 
Herzens  * durch  den  Cylinder  nun  können  wir  ihre  Ver- 

haltnissmassigeDauer,ihrAufeinanderfolgen  und  im  Allge- 
meinen ihre  gegenseitige  Beziehung  zu  einander  wahr- 
nehmen und  fühlen» 

Bei  einem  gesunden  Menschen,  dessen  Herz  sich  in 
der  günstigsten  Lage  zur  freien  Ausübung  aller  seiner 
Verrichtungen  befindet,  wird  der  Finger  oder  das  Ohr, 
welches  auf  dem  Cylinder  ruht,  in  dem  Augenblicke,  wo 
die  Arterie  anschlägt,  durch  eine  Bewegung  des  Herzens, 
die  gleichzeitig  mit  der  der  Arterien  , und  von  einem 
etwas  dumpfen  Geräusche  begleitet  ist,  sanft  erhoben* 
dies  geschieht  durch  die  Zusammenziehung  des  Ventri- 
kels. Unmittelbar  darauf,  und  ohne  Zwischenraum,  kün- 
digt ein  helleres,  kürzeres  Geräusch  die  Contraktion  der 
Vorkammer  an;  keine  vom  Ohre  wahrnehmbare  Bewe- 
gung begleitet  dieses  Geräusch*  Ein  Ruhepunkt  folgt 
hierauf;  dieser  Zwischenraum,  obgleich  kurz , ist  deut- 
lich wahrnehmbar.  Nach  ihm  tritt  eine  neue  vollkom- 
mene Contraktion  des  Herzens  ein. 

Die  vei hältnissmässige  Dauer  der  Contraktionen  der 
oikammei n und  Ventrikel  scheint  sich  ziemlich  genau 
auf  folgende  Weise  bestimmen  zu  lassen.  Von  der  ganzen 
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Zeit)  in  welcher  eine  Contraktion  und  eine  vollkommene 
Ruhe  des  Herzens  eintritt,  wird  höchstens  ein  Drittel, 
oft  sogar  nur  ein  Viertel  für  die  Systole  der  "Vorkam- 
mern verbraucht,  ein  Viertel  oder  etwas  weniger  als  ein 
Viertel  kommt  auf  die  absolute  Ruhe , und  die  Hälfte 
oder  der  Rest  auf  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel. 

Diese  Verhältnisse  bleiben  constant,  solange  das  Or- 
gan gesund  und  wohlbeschaffen  ist,  weder  Schnelligkeit 
noch  Langsamkeit,  weder  Häufigkeit  noch  Seltenheit 
der  Bewegungen  hat  darauf  Einfluss. 

i 

§•  2. 

Pathologische  Erscheinungen. 

Pathologische  Erscheinungen,  nennen  wir  die  Verän- 
derungen und  Modificationen  der  natürlichen  Phänomene, 
welche  durch  irgend  eine  Verletzung  des  Organes,  an 
welchehi  man  sie  beobachtet,  bedingt  werden.  Wir  brin- 
gen sie  unter  vier  Hauptabtheilungen  und  zwar  haben 
wir  solche,  welche  wir  1)  durch  die  Respiration,  2}  durch 
die  Stimme*  3)  durch  die  Respiration  und  Stimme  zu- 
gleich und  4)  durch  das  Herz  erhalten. 

Art.  I.  Phänomene  der  Respiration . 

Die  Respiration  kann  stärker  als  im  gesunden  Zustan- 
de seyn  oder  schwächer,  oder  ganz  fehlen;  oder  sie 
kann  derjenigen,  welche  wir  Tracheal-Respiration  ge- 
nannt haben,  ähnlich  seyn.  Sie  kann  rein  oder  mit  ver- 
schiedenem Rasseln  verbunden  seyn. 

Wenn  die  Respiration  stärker  als  im  gesunden  Zustande 
wird,  dann  nimmt  sie  den  Charakter  derjenigen  an,  welche 
bei  Kindern  gefunden  und  aus  diesem  Grunde  von  Laennec 
die  kindlicheRespiration  genannt  wird.  Diese  Vermehrung 
der  Intensität  des  Athmungsgeräusches  wird  nicht  immer 
durch  eine  Verletzung  der  Lunge  oder  des  i heiles  der 
Lunge,  in  dem  man  sie  beobachtet,  hervorgebracht.  Sie 
findet  sich  nur  in  gesunden  Theilen  , deren  ihätigkeit 
momentan  vermehrt  ist,  um  die  der  kranken  Theiie  zu 
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ersetzen.  Daher  geschieht  es  nicht  selten,  dass  man  bei 
Pneumonie  die  kindliche  Respiration  in  denjenigen  Thei- 
Itn  findet,  welche  die  Krankheit  nicht  einnimmt.  Doch 
si<  nt  man  diese  Lebhaftigkeit  der  Respiration  auch  Zu- 
sammentreffen mit  einer  grossen  Dyspnoe  in  einigen 
fallen  von  Asthma  und  hysterischer  Erstickung;  es  ist 
schwer  sich  von  dieser  Anomalie  Rechenschaft  zu  ge- 
ben. Wir  haben  auch  dreimal  eine  stärkere  Respiration 
als  im  gesunden  Zustande  in  Theilen  beobachtet,  wei- 
che am  folgenden  Tage  von  einer  Pneumonie  ergriffen 
wuiden.  Diese  Respiration  aber  war  keine  vollkomme- 
ne kindliche  Respiration.  Sie  schien  eine  geräumige 
Höhle,  die  genauer  unter  dem  Cylinder  lag  und  der 
Oberfläche  des  Körpers  näher  war,  als  es  bei  den  ma- 
gersten Subjecten  der  lall  ist,  zu  durchstreichen.  Viel- 
leicht nahm  iii  diesen  drei  Fällen  die  Pneumonie  schon 
den  Mittelpunkt  des  Organes  ein  , und  nur  -die  der 
Oberfläche  am  nächsten  gelegenen  Zellchen  waren  noch 
allein  für  die  Luft  durchgängig. 

Die  Intensität  des  Athmungsgeräusches  bietet  eine 
Menge  Verschiedenheiten  bei  gesunden  Menschen  dar, 
und  nur  durch  Vergleichung  der  verschiedenen  Theile 
dei  Lunge  kann  man  über  seine  Schwäche  urtheilen. 
Diese  Vergleichung  ist  immer  leicht  anzustellen,  denn 
selten  findet  sich  die  Respiration  in  einer  ganzen  Lunge 
oder  in  beiden  zugleich  geschwächt.  Die  Intensität 
stellt  ebenfalls  eine  Menge  Abstufungen  von  der  leich- 
ten Schwäche  bis  zum  vollkommenen  Verschwinden  des- 
selben dar.  Der  geringe  Umfanfg  der  Bewegungen  der 
Brust  scheint  am  gewöhnlichsten  die  Ursache  dieser 
Schwäche  zu  seyn  ; oft  hängt  sie  auch  von  unvollkom- 
mener Verstopfung  der  Verzweigungen  der  Bronchien, 
die  we^en  der  Anschwellung  der  Schleimhaut  oder 
wegen  der  Gegenwart  des  Auswurfsstoffes  nur  einen 
geringen  Durchmesser  haben,  ab.  Man  findet  sie  auch 
bei  falschen  noch  weichen  Membranen,  und  solchen , 
welche  erst  beginnen  sich  zu  organisiren. 


Die  Abwesenheit  des  Athmungsgeräusches  kann  durch 
mehrere  Ursachen  bedingt  seyn.  Sie  findet  Statt,  wenn 
die  Lunge  für  die  Luft  undurchgängig  geworden  ist, 
wenn  sich  zwischen  ihr  und  den  Wänden  der  Brust  eine 
Flüssigkeit  abgelagert,  oder  wenn  sich  ein  anderer  Kör- 
per dort  entwickelt  hat,  welcher  den  Durchgang  des  Ge- 
räusches hemmt.  Sie  wird  selten  in  dem  ganzen  Um- 
fange einer  Seite  der  Brust  beobachtet.  Die  Schlüssel- 
beine und  die  Nähe  der  Wurzel  der  Lunge  sind  dieje- 
nigen Stellen,  wo  man  sie  am  seltensten  beobachtet* 
vielleicht  findet  man  das  Fehlen  des  Athmungsgeräu- 
sches  nie  in  den  letztem  dieser  Theile, 

Die  Tracheal-Respiration , deren  Beschreibung  wir 
bei  den  natürlichen  Phänomenen  gegeben  haben,  findet 
man  zuweilen  an  andern  Stellen,  als  wo  man  sie. im 
gesunden  Zustande  beobachtet.  Sie  kann  hier  nur  dann 
Statt  finden,  wenn  sich  eine  mehr  oder  weniger  breite 
Aushöhlung  gebildet , die  mit  den  Bronchien  in  freier 
Verbindung  steht  oder  sich  in  jene  fortsetzt.  Sie  schien 
uns  auch  von  der  Verhärtung  des  hepatisirten  Lungen- 
gewebes abzuhängen,  welche  die  Bewegungen  der  Luit 
in  den  grossen  Bronchial-Kanälen  bis  zum  Obre  lort- 
zupflanzen  vermag,  eine  Bewegung,  welche  um  so  rau- 
schender ist,  weil  der  Zustand  des  verhärteten  Organes 
dem  Eindringen  der  Luft  in  die  kleinen  Bronchial -Zell- 
chen  ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegensetzt. 

Laennec  unterscheidet  noch  die  hohle  Respiration 
(respiration  caverneuse')  und  versteht  darunter  jenes  Ge- 
räusch , welches  die  In  - und  Espiration  in  einer  Hoble 
hervorbringt,  welche  sich  mitten  in  dem  Lungengewebe 
entweder  durch  geschmolzene  Tuberkeln , oder  durch 
Brand, oder einenAbcess  in  Folge  vonPeripneumonie  gebil- 
det hat.  Dieses  Geräu  sch  h at  den  nämlichen  Charakter,  wie 
die  Bronchial-Respira tion ; allein  man  empfindet  dabei 
deutlich,  dass  die  Luft  in  eine  geräumige  Höhle  ein- 
dringt, als  die  der  Bronchien-Vcrzweigungen  ist*,  und 
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wpnn  man  in  dieser  Hinsicht  noch  einigen  Zweifel  liegen 
sollte,  so  heben  die  andern  Erscheinungen,  welche  man 
durch  die  Resonnanz  der  Stimme  und  des  Hustens  er- 
halt, schnell  jede  Ungewissheit  auf* 

ferner  unterscheidet  er  die  hauchende  Respiration 
(respiration  soufflante")  ; in  den  Fallen,  wo  die  Bronchial- 
oder cavernöse  Respiration  Statt  findet,  geschieht  es  zu- 
weilen, dass  hei  der  Inspiration,  wenn  der  Kranke  hef- 
tig und  stossweise  athmet,  die  Luft  von  dem  Ohre  des 
Beobachters  angezogen  zu  werden  scheint,  und  bei  der 
Exspiration  scheint  es  ihm  , als  wenn  man  ihm  in’s  Ohr 
blase.  Diese  Erscheinung  findet  sich  bei  Aushöhlungen 
der  Lunge,  welche  nahe  an  den  Wanden  der  Brust  sind  ; 
ebenso  beobachtet  man  sie  jedesmal  in  den  grossen  Bron- 
chial-Aesten  an  der  Wurzel  der  Lunge,  wenn  das  sie 
umgebende  Lungengewebe  aus  irgend  einer  Ursache,  ge- 
wöhnlich durch  Pneumonie  oder  durch  den  Druck  ei- 
ner Ergiessung,  dichter  geworden  ist. 

Dann  unterscheidet  er  noch  eine  Abänderung  der 
hauchenden  Respiration,  welche  er  verschleiertesHauchen 
(soullle  \oile)  nennt.  Es  scheint  hiebei,  als  wenn  jede 
Schwingung  der  Stimme,  des  Hustens  und  der  Respiration 
eine  Art  beweglichen  Schleiers  oder  Verhüllung  zwi- 
schen der  Lunge  iaushöh] ung  und  dem  Ohre  des  Beob- 
achters hervorbringe.  Man  findet  diese  Erscheinung  : 

1 ) tuberkulösen  Aushöhlungen , deren  Wände  in 
einigen  Punkten  sehr  dünn  und  zu  gleicher  Zeit  biegsam 
ohne  Adhäsionen,  oder  nur  zum  Theil  mit  der  Brust 
verbunden  sind. 

2)  Man  bemerkt  sie  ebenfalls,  wenn  die  Wände  eines 
Abcesses  aus  Peripneumonie  sich  im  Zustande  einer  ent- 
zündlichen, ungleichen  Verhärtung  befinden,  oder  noch 
in  einigen  Punkten  den  Zustand  der  Anschwellung  dar- 
bieten* 

-0  Ueberhaupt  ist  sie  gewöhnlich  in  den  Fällen  von 
Bronchophonie , die  man  durch  die  grossen  Bronchial- 
Stämme  erhält  und  welche  ihren  Ursprung  der  Pneu- 
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monie  verdanken?  indem  irgend  ein  1 heil  des  Kanal,  > 
der  ergriffenen  Bronchien  von  einem  noch  gesunden 
oder  in  einem  Zustande  von  geringer  Anschwellung  sich 
befindenden  Lungengewebe  umgeben  ist,  welches  sich 
zwischen  ihr  und  dem  Ohre  des  Beobachters  befindet. 

4)  Wird  die  Erweiterung  der  Bronchien  und  die 
Pleuritis  zuweilen  von  dem  nämlichen  Phänomen  unter 
ähnlichen  Umständen  begleitet , wenn  nämlich  die  Hoh- 
le , in  welcher  die  Resonnanz  der  Respiration,  der 
Stimme  oder  des  Hustens  Statt  findet,  an  einigen  Stel- 
len ihrer  Wände  eine  geringere  Dichtigkeit  besitzt  als 

an  den  übrigen. 

Man  muss  diese  Erscheinung  nicht  mit  dem  Schleim- 
rasseln von  grossen  Blasen  verwechseln,  welches  sie 
zuweilen  begleitet.  Die  Unterscheidung  ist  bei  einiger 

Uebung  leicht. 

Wie  auch  immer  die  Intensität  des  Athmungsgeräu- 
selies  beschaffen  seyn  mag,  so  kann  es  rein  seyn,  was 
ein  Zeichen  von  der  vollkommenen  Freiheit  der  Bron- 
chien ist,  oder  mit  Rasseln  verbunden.  Wir  verstehen 
unter  Rasseln  jedes  Geräusch,  welches  durch  die  Cir- 
kulation  der  Luft  in  den  Bronchien  und  Zellen,  ausser 
dem  Murmeln  , welches  durch  den  gesunden  Zustand 
bedingt  ist,  hervorgebracht  wird.  Das  Rasseln  befallt 
selten  alle  Theile  des  Organes ; es  wird  am  öftersten 
nur  in  einem  wenig  beträchlichen  Umfange  gehört,  und 
die  Respiration  bleibt  in  den  übrigen  Theilen  natür- 
lich, oder  wird  sogar  kindlich.  Es  zeigt  entweder  die 
Verknöcherung  einiger  Theile  der  Kanäle  dei  Bion- 
chien,  oder  ihre  Verstopfung  durch  irgend  eine  Flüs- 
sigkeit, oder  endlich  diejenige  der  Luftzellchen  an. 

Seine  Verschiedenheiten,  Entfernung  oder  Annähe- 
rung, der  Umfang,  welchen  es  einnimmt,  lassen  uns  hin- 
länglich den  Ort  sowohl,  wo  diese  Flüssigkeiten  sich 
befinden  , als  den  grössten  Theil  ihrer  physischen  Eigen- 
thümlichkeiten  erkennen,  ln  geringer  Entfernung  von 
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«lern  Orte,  wo  sich  irgend  eine  Verletzung  der  Lunge 
befindet , lässt  sich  das  Hasseln,  welches  diese  charalt- 
terisirt , schon  nicht  mehr  wahrnehmen,  und  die  Re- 
spiration Jtann  natürlich  seyn  , obschon  sie  sich  in  der 
Nähe  eines  tief  verletzten  Theiles  befindet.  Wir  unter- 
scheiden vier  Hauptarten  des  Rasseins  : 1)  das  troche- 
ne  sonore  Rasseln,  2)  das  pfeifende,  3)  das  Schleim-, 
4)  das  knisternde  Rasseln. 

Von  diesen  Arten  des  Rasseins  wird  die  grössere  An- 
zahl am  besten  während  der  Respiration  gehört ; ande- 
re sind  deutlicher  während  des  Hustens.  Jede  Art  kann 
für  sich  allein  bestehen  , oder  mit  zwei  oder  drei  an- 
dern Arten  verbunden  seyn,  sey  es  nun  an  derselben 
oder  an  verschiedenen  Stellen.  Die  einen  sind  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Rrankheit  permanent,  und 
dienen  dazu,  um  sie  zu  charakterisiren  ; die  andern  sind 
gleichsam  intermittirend , erscheinen  und  verschwinden 
abwechselnd  , befallen  bald  diese  , bald  jene  Stelle  • so 
dass  sie  nach  einem  Augenblicke  da  fehlen  können,  wo 
man  sie  eben  noch  hörte. 

Sonores  trockenes  Rasseln  oder  Schnarchen  (Vale  sonore 
sec  ou  ronflcment).  Es  besteht  in  einem  mehr  oder 
weniger  t;elen  und  zuweilen  ausserordentlich  lauten  To- 
ne, welcher  bald  dem  Schnarchen  eines  eingeschlafenen 
Menschen  ähnlich  ist,  bald  dem  Tone  einer  Basssaite, 
übei  welche  man  mit  dem  Finger  hinfährt  • ziemlich 
olt  auch  dem  Ruchsen  einer  Turteltaube.  Das  Rucksen 
foll  olt  so  täuschend  seyn,  dass  man  versucht  wird  zu 
glauben,  cs  befinde  sich  eine  Turteltaube  unter  dem 
Bette  des  Kranken,  — Dieses  Rasseln  findet  immer  nur 
in  einem  geringen  Umfange  Statt.  Es  scheint  von  der 
Verengerung  der  Bronchial-Kanäle  durch  die  Anschwel- 
lung der  Schleim-Membran,  oder  von  irgend  einer  Ver- 
änderung der  Gestalt  dieser  Kanäle  abzuhängen,  vielleicht 
auch  von  der  Verdickung  der  scharfen  Ecken,  welche 
sich  an  den  rheilungssteilen  der  Bronchien  finden  ; diese 
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Verdickung  findet  man  fast  immer  bei  Menschen,  welche 
während  eines  akuten  oder  chronischen  Catarrhs  starben. 

Pfeifendes  trockenes  Rasseln  (d'äie  sibilant  sec  ou  sifTle- 
ment).  Es  gleicht  einem  ausgedehnten  pfeifenden  To- 
ne , und  begleitet  das  Ende  oder  den  Anfang  der  In- 
und  Exspiration.  Zuweilen  ist  dieses  Pfeifen  sehr  kurz, 
lind  gleicht  dem  Schrei  kleiner  Vögel,  oder  demjenigen 
Geräusche , welches  zwei  Marmorplatten,  die  mit  Oel 
überzogen  sind,  dann  hören  lassen,  wenn  man  sie  rasch 
von  einander  reisst,  oder  dem  Klappern  eines  kleinen 
Blasebalgs,  * 

Es  ist  entweder  tief  oder  hell,  dumpf  oder  sonor. 
Diese  beiden  Verschiedenheiten  finden  sich  zuweilen 
verbunden  in  verschiedenen  Theilen  der  Lunge  , oder 
sie  folgen  auf  einander  an  derselben  Stelle,  nach  einem 
langem  oder  kürzern  Zwischenräume*  Sie  verdanken 
ihr  Daseyn  einer  geringen  aber  zähen,  viskosen  Schleim- 
sammlung, die  mehr  oder  weniger  vollkommen  die  klei- 
nen Verzweigungen  der  Bronchien  , welche  die  Luft , v 
um  in  die  Zellchen  zu  gelangen,  durchstreichen  muss, 
verstopft. 

Es  scheint  eine  tiefer  eingreifende  Veränderung  der 
Lunge,  als  das  erstere  anzuzeigen,  indem  es  die  zartem 
Zellen  der  Lunge  einnimmt;  auch  ist  es,  wenn  es  sich 
über  einen  grossem  Theil  des  Organes  ausdehnt , von 
einer  grossem  Beschwerde  des  Atliemhohlens  begleitet. 
Daher  ist  das  pfeifende  Rasseln  zugegen,  wenn  man  je- 
nen zwingenartigen  Auswurf  beobachtet , welcher  dem 
Auge  die  Gestalt , den  Durchmesser  und  die  Verzwei- 
gungen der  kleinen  Kanäle  der  Bronchien  , woraus  er 
durch  heftigen  Husten  entfernt  wurde,  darbietet. 

Schleimrasseln  (^rd\e  muqueux).  Das  Schleimrasseln, 
welches  beim  Durchstreichen  der  Luft  durch  die  angehäuf- 
ten Auswurfsstoffe  in  den  Bronchien  oder  der  Trachea  oder 
durch  geschmolzene  Tuberkel-Masse,  erzeugt  wird,  kün- 
digt durch  seine  Anwesenheit  den  schleimigen,  aber  lockern 
nicht  zähen  Zustand  der  Flüssigkeit  an,  welche  die  Luft- 
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wege  verstopft.  Laennec  sagt  von  ihm,  dass  es  das  wahre 
Köcheln  der  Sterbenden  sey,  er  könne  ihm  keine  pas- 
sendere Bezeichnung  geben.  Zuweilen  ist  es  schwach  und 
wird  nur  in  langem  Zwischenzeiten,  zuweilen  ist  es  stark, 
und  wird  anhaltend  gehört.  In  dem  erstem  Falle  erkennt 
man  daraus  , dass  der  Luftstrom  nur  von  Ort  zu  Ort  auf 
Schleimmassen  stösst,  welche  es  hervorbringen  * im  zwei- 
ten, dass  die  Bronchien  beinahe  ganz  damit  angefüllt  sind. 
Bis  zum  höchsten  Grade  gesteigert,  bringt  es  das  Koc  h e n 
(gargouil  lern  ent)  hervor.  Durch  diesen  Namen  bezeichnet 
man  das  rauschende  Murmeln,  welches  die  Bewegung  der 
Tuberkel-Masse  oder  des  eiterigen  Auswurfs  beim  Durch- 
streichen der  Luft  hervorbringt.  Findet  das  Schleimrasseln 
in  tuberkulösen  Höhlen  der  Lunge  Statt,  so  nimmt  es  ei- 
nen eigenthümlichen  Charakter  an,  den  Laennec  mit  dem 
Namen  Höhlenras§eln  (räle  caverneux}  bezeichnet  ; es 
ist  dann  stärker,  reichlicher  und  wird  nur  in  einem 
umschriebenen  Raume,  wo  der  cavernöse  Husten  und 
die  cavernöse  Respiration,  so  wie  die  Pektoriloquie  eben- 
falls gehört  werden,  beobachtet. 

Knisterndes  Rasseln  (räle  crepitant).  Es  besteht  in  ei- 
nem Geräusche,  welches  man  genau  mit  dem  von  kochen- 
der Butter*  oder  von  Salz,  welches  inan  in  einem  Gefässe 
zei knittern  lässt,  oder  endlich  mit  dem  von  einem  Stücke 
einer  gesunden  trocknen  Lunge,  welche  man  zwischen 
d^n  Fingern  zusammendrückt,  vergleichen  kann.  Es 
scheint  von  der  Ausschwitzung  des  Blutes  in  den  Luft- 
zellchen,  welche  man  in  dem  ersten  Grade  der  Pneumonie 
beobachtet,  und  wovon  das  knisternde  Rasseln  ein  pa- 
thogno7ni8cb.es  Zeichen  ist,  abzuhängen.  Einen  neuen 
Bewei  für  die  Realität  dieser  Ursache  nehme  ich  von 
emer  ähnlichen  Verletzung  der  Lungen  her,  welche  man 
beim  Oedem  derselben  beobachtet,  und  welches  eine  Va- 
rietät des  knisternden  Rasseins  charakterisirt , von  der 
wir  jetzt  reden  wollen. 

Diese  \ arietät  hat  deutliche,  unterschiedene  Charak- 
texej  umi  wenn  wir  sie  nicht  als  eine  eigenthümliche  Art 
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des  Rasseins  angeführt  haben,  so  geschah  es  daher,  weil  eä 
ausserordentlich  schwer  ist,  ihreVerschiedenheiten  genau 
zu  beschreiben,  obgleich  sie  für  das  Ohr  sehr  wahrnehm- 
bar sind  und  es  hinreichend  ist,  diese  beiden  Arten  des 
Rasseins  nur  einmal  gehört  zu  haben,  um  sich  nicht  mehr 
zu  verwechseln.  Der  Name  Halbknisternd  (sous-crepi- 
tand),  den  Laennec  ihr  beigelegt  hat,  scheint  ihren  Charak- 
ter genau  anzugeben.  Wirklich  ist  auch  dieses  Geräusch 
dem  erstem  ziemlich  ähnlich,  allein  es  bringt  in  dem  Oh- 
re eine  solche  Empfindung  hervor,  woraus  man  deutlich 
erkennen  kann,  dass  die  Flüssigkeit,  wodurch  es  entsteht, 
mehr  Dünnheit  und  weniger  Plastizität  besitzt  als  dieje- 
nige , welche  das  knisternde  Rasseln  bedingt* 

Bei  der  Leichenöffnung  solcher  Personen,  welche  voll 
Oedem  der  Lunge  befallen  waren,  findet  man  nach  dem 
Tode  dieses  Organ  angeschw  ollen  von  einer  serösen,  lim- 
piden  nicht  viskosen  Flüssigkeit,  welche  die  Bronchien 
und  die  Zellen  anfüllt,  in  das  Zellgewebe  zwischen  den 
Lungenlappen  ausgeschwitzt  ist  und  die  Lunge  biegsam 
und  nachgiebig  macht. 

o o 

Laennec  unterscheidet  noch  vom  knisternden  feuchten 
Rasseln  das  trockne  knisternde  Rasseln  von  grossen  Blasen 
oder  das  Knacken  (craqueinent),  welches  nur  bei  der  In- 
spiration gehört  wird;  es  erregt  an  dem  Ohre  eine  solche 
Empfindung,  alswenndie  Luft  trockne  und  sehr  ungleich- 
mässio  erw  eiterte  Lungenzellen  ausdehnte , oder  in  das 
Zellgewebe,  welches  die  Lunge  umgiebt,  eindränge;  das 
Geräusch  ist  ganz  demjenigen  ähnlich,  welches  das  Auf- 
blasen einer  trocknen  Schweinblase  hervorbringt.  Diese 
Erscheinung  ist  ein  pathognomisches  Zeichen  des  Emphy- 
sems der  Lungen  und  desjenigen,  welches  sich  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen  befindet ; in  diesem  letztem 
Falle  ist  es  gewöhnlich  bemerkbarer.  — Eine  ähnliche 
Empfindung  bemerkt  man  beim  Emphysem  der  Haut, 
wenn  man  den  Cylinder  auf  den  kranken  Theil  setzt  und 
ihn  abwechselnd  mit  dem  Ohre  andrückt,  oder  indem  man 
abwechselnd  dieden  Cylinder  umgebenden  Theile  mit  dem 

4 


v* 


v 


50 


Fl  n ff  er  zusammendrückt.  Dieses  Zeichen  kann  ebenfalls 

O 

dazu  dienen^  um  das  Emphysem  , welches  sicli  in  der* 
Tiefe  zwischen  Muskeln  befindet  , zu  erkennen» 

Man  muss  nun  noch  bei  jeder  Art  dieses  Rasseins i 
ausser  der  eigenthümlichenNatur  desGeräusches, wodurch 
sie  sich  auszeichnen,  ein  leichtes  Erzittern  unterscheiden, 
welches  sich  dem  Cylinder  mittheilt,  so  oft  die  Stelle, 
wo  das  Rasseln  Statt  findet,  sich  unmittelbar  unter  dem 
Punkte  befindet  , wo  der  Cylinder  aufgesetzt  ist» 

Dieses  Erzittern  , sehr  ähnlich  demjenigen,  welches 
die  Stimme  selbst  in  den  Wänden  der  Brust  hervor- 
bringt, kann  zuweilen  wie  dieses  letztere  , mit  der  Hand 
gefühlt  werden,  und  in  einigen  Fällen  ist  es  sogar  noch 
wahrnehmbarer.  Es  ist  überhaupt  sehr  stark  beim 
Schleimrasseln  und  Schnarchen  ; etwas  weniger  beim 
krepitirenden  und  am  wenigsten  beim  pfeifenden  Ras- 
seln wahrzunehmen;  besonders  wenn  dieses  letztere 
selbst  wenig  laut  ist. 

Befindet  sich  das  Rasseln  etwas  von  der  Stelle  ent- 
fernt, wo  man  den  Cylinder  aufgesetzt  hat,  so  fühlt  man 
das  Erzittern  gar  nicht,  obgleich  man  das  Rasseln  noch 
sehr' deutlich  und  sogar  noch  stark  hört.  Wenn  man  es 
in  keiner  Stelle  der  Brustoberfläche  wahrnimmt,  so  hat 
das  Rasseln  in  den  innersten  Theilen  der  Lunge  seinen 
Sitz,  So  spitzfindig  diese  Unterscheidung  auch  scheint, 
so  ist  sie  doch  äusserst  leicht  wahrzunehmen,  und  es 
bedarf  nur  einiger  Minuten  Uebung,  um  mit  Hülfe  des 
Cylinders  den  Grad  der  Entfernung  von  dem  Punkte,  wo 
dasselbe  Statt  findet,  unterscheiden  zu  lernen. 

Gewisse  Arten  des  Rasseins  können  in  einer  Entfer- 
nung von  einem  oder  zwei  Zoll  von  dem  Orte,  wo  sie 
entstehen  , nicht  mehr  gehört  werden.  Dieses  beobachtet 
man  vorzüglich  beim  Schleim  - und  knisternden  Rasseln. 
D as  sonore  Rasseln  oder  Schnarchen  hingegen  und  das 
pfeifende  werden  zuweilen  von  einer  Seite  der  Brust  zur 
andern  gehört  und  setzen  sich  daher  oft  mit  andern  Arten 
zusammen»  Daher  geschieht  es  häufig,  dass  man  bei  einem 
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Menschen,  bei  welchem  man  das  Schleimrasseln  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  wahrnimmt,  an  der  nämlichen  Stel- 
le und  zu  gleicher  Zeit  ein  trocknes  sonores  Rasseln  hört, 
dessen  wahrer  Sitz  in  den  grossen  Bronchien-Zweigen  der 
linkenLunge  ist.  Diese  Verbindungistsehr  leichtvom  star- 
ken Schleimrasseln  durch  dieses  selbst  zu  unterscheiden. 

Dieses  nun  sind  die  Verschiedenheiten,  welche  man 
vermittelst  des  Cylinders  wahrnimmt.  Man  sieht  aus  ih- 
rer Beschreibung,  dass  sie  nicht  verkannt  werden  können 
und  dass  jede  deutlich  geschiedene  Charaktere  besitzt; 
allein  oft  sind  ihre  Verschiedenheiten  weniger  bemerk- 
bar , und  die  Abstufungen,  welche  nur  die  Uebung  ken- 
nen lehrt  und  sich  mit  Worten  nicht  wieder  geben  las- 
sen, bilden  zwischen  je  zwei  Arten  einen  gewissen  Ue- 
bergang  und  zeigen  eine  complizirte  Verlezuug  an,  die 
sich  bald  mehr  jener,  bald  mehr  dieser  Art,  nähert. 

Art.  II.  Pathologische  Erscheinungen  der  Stimme, 

Die  pathologischen  Erscheinungen  der  Stimme  bezie- 
hen sich  auf  die  Resonnanz  derselben,  welche  sich  un- 
ter verschiedenen  Modifikationen  darbietet. 

Resonnanz . Unter  der  T esonnanz  verstehe  ich  ein  Wie- 
derhallen der  Stimme  , welches  tönender  ist,  wie  im  ge- 
sunden Zustande,  oder  an  einem  Orte  Statt  findet;  wo 
es  im  natürlichen  Zustande  nicht  vorkömmt. 

Die  reine  Resonnanz  hat  keinen  artikulirten  Laut ; es 
ist  nur  ein  verworrener  Ton  , welcher  kaum  in  den  un- 
tern Theil  des  Cylinders,  unter  dem  er  Statt  findet,  ein- 
zudringen, und  niemals  den  Banal  desselben,  um  zum  Oh- 
re desBeobachters  zu  gelangen,  zu  durchstreichen  scheint. 

Die  Verhärtung  des  Lungengewebes,  seine  Dichtigkeit, 
mag  sie  nun  durch  eine  Anhäufung  von  rohen  Tuberkeln 
oder  durch  eine  Entzündung  entstanden  seyn,  scheint  die 
Ursache  derselben  zu  seyn,  indem  sie  die  Lunge  fähiger 
macht,  das  Murmeln  der  Stimme  durch  die  Bronchien 
hindurchdringen  zu  lassen. 

Dieses  Symptom,  welches  gewöhnlich  unwichtig  ist, 
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Erhalt  zuweilen  einen  grossen  Werth  cltireh  «li e Ver- 
gleichung der  beiden  BriSsthälften,  und  durch  seine  .An- 
wesenheit in  Verbindung  mit  Phänomenen,  welche  man 
durcii  die  andern  Untersuchungs-Methoden  erhalten  hat. 

Die  Resonnanz  der  Stimme  stellt  in  den  verschiedenen 
Theil.cn  der  Athmungs-Orgnne , sowohl  im  gesunden  als 
kranken  Zustande  dieser  Organe,  zahlreiche  und  wichti- 
ge Verschiedenheiten  dar,  w elche  wir  in  folgender  Ord- 
nung durchgehen  wollen  : 5)  die  Resonnanz  der  Stimme 
im  Lungengewebe , II)  im  Kehlkopfe  und  der  Trachea, 
SSI)  in  den  grossen  Bronchienstämmen,  IV)  in  den  kleinen 
Bronchienzweigen,  V)  in  den  zufällig  im  Lungengewebe 
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entstandenen  Höhlen,  VI)  stellt  sie  noch  eine  eigenthüm- 
Liche  Erscheinung  dar,  welcher  Laennec  den  Namen  Ai- 
gophoni©  oder  meckernde  Resonnanz  gegeben  hat, 

I)  Die  Resonnanz  der  Stimme  in  einem  gesunden  Lun- 
gengewebe ist  sehr  wenig  bemerkbar  * man  fühlt  mit  dem 
bl  ossen  Ohre  oder  mit  dem  Cylinder  nur  ein  leichtes 
Erzittern,  welches  demjenigen  ähnlich  ist,  das  man  be- 
merkt, wenn  mau  die  Hand  auf  die  Brust  eines  reden- 
den Menschen  legt. 

n 

II)  Wenn  man  den  Cylinder  auf  den  Kehlkopf  und 
den  Cervieal-Theil  der  Trachea  ansetzt,  so  geht  die  Stimme 
durch  den  Kanal  des  Stethoskops  hindurch*  hallt  in  dem 
anliegendenOhre  kräftig  wieder,  und  hebt  die  Vernehmung 
der  Stimme,  welche  aus  dem  Munde  kommt,  mit  dem  an- 
dern Ohre  auf.  Diese  Erscheinung  verhält  sich  ebenso 
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beinahe  an  dein  ganzen  seitlichen  Umfange  des  Halses  , 
und  selbst  bei  einigen  Menschen  gegen  den  Nacken  hin. 
Man  muss  daher  hei  der  Untersuchung  der  Stimme  in 
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der  Acromial-Gegend  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  um 
nicht  die  Resonnanz  des  Larynx  oder  der  Trachea  mit 
der  der  Brust  zu  verwechseln.  Denn  richtet  man  das 
Ende  des  Cylinders  nur  etwas  gegen  die  Basis  des  Hal- 
ses, so  wird  man  die  natürlicheTrächeal  - oder  Laryngeal- 
Resonnanz  vernehmen,  und  man  könnte  sie  nun  für  ein 
Phänomen  halten  , welches  im  obern  Theile  der  Lunge 
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vorhanden  wäre  , und  die  Gegenwart  einer  Höhle  an- 
zeigte.  Die  Resonnanz  in  der  Tiefe  des  Mundes  und  in 
den  Nasenhöhlen  ist  ebenfalls  mehr  oder  weniger  an  der 
ganzen  Oberfläche  des  Kopfes  zu  vernehmen.  In  dem  un- 
tern Sternal-Theile  der  Trachea  resonnirt  die  Stimme 
stark,  allein  sie  geht  nicht  mehr  durch  den  Cylinder 
hindurch.  Man  muss  daher  Misstrauen  in  die  zweifel- 
hafte Pektoriloquie  setzen,  wenn  sie  nur  nahe  am  obern 
Theile  des  Brustbeines  vorhanden  ist. 

III)  Die  Resonnanz  der  Stimme  ist  gewöhnlich  noch 
dunkeier  in  den  grossen  Bronchienstämmen,  die  sich  an 
der  Wurzel  der  Lunge  befinden  , und  welche  mau  unter- 
sucht, indem  man  den  Cylinder  in  die  regio  interscapu- 
laris  ansetzt.  Indessen  hallt  die  Stimme  immer  an  dieser 
Stelle  etwas  stärker  wieder,  wie  in  den  andern  1 heilen 
der  Brust,  vorzüglich  gegen  den  obern  Innern  Winkel 
des  Schulterblattes  • es  ist  sehr  selten,  dass  bei  einem 
ganz  gesunden  Menschen  die  Stimme  dort  deutlich  durch 
den  Cylinder  hindurchgeht;  doch  hallt  sie  so  stark  an 
dem  untern  Ende  desselben  wieder  , dass  sie  leichter  ge- 
hört werden  kann,  als  diejenige,  welche  zu  gleicher  Zeit 
aus  dem  Munde  des  Subjektes  kommt  und  von  dem  frci- 
ffebliebenen  Ohre  vernommen  wird.  Allein  bei  Men- 
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sehen,  deren  Brustwände  dünn  und  mit  zarten  Muskel n 
bedeckt  sind,  vorzüglich  bei  abgemagerten  Kindern,  fin- 
det sich  in  dieser  Gegend  oft  eine  Bronchophonie,  welche 
an  Intensität  beinahe  der  Laryngophonie  ähnlich  ist. 

IV)  Die  Resonnanz  der  Stimme  in  den  Verzweigungen 
der  Bronchien,  welche  sich  in  dem  Lungengewebe  ver- 
breiten, ist  im  gesunden  Zustande  beinahe  nichtig,  der 
Grund  davon  ist  leicht  einzusehen.  Das  zarte  und  mit 
Luft  durchdrungene  Gewebe  der  Lunge  ist  ein  schlechter 
Leiter  des  Tones,  und  die  Weichheit  der  Wände  der 
Bronchien,  welche  sich  ausserhalb  der  Grenze  befinden , 
wo  die  knorpeligen  Ringe  ihnen  eine  feste  Gestalt  geben  , 
macht  diese  weniger  tauglich  zur  Hcrvorbringung  dessel- 
ben. Jedermann  kennt  den  Unterschied,  welcher  in  die- 
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öer  Hinsicht  zwischen  dem  Jagdhorn  und  dem  Brummen 
des  Dudelsacks  Statt  findet.  Von  der  andern  Seite  ist 
der  Durchmesser  der  Verzweigungen  der  Bronchien  sehr 
klein,  der  Ton,  welcher  sich  dort  bildet,  muss  daher 
feiner  und  schwächer  seyn,  als  derjenige,  welcher  in  den 
grossen  Bronchienstämmen  wiederhallt. 

Wenn  eine  oder  sogar  mehrere  dieser  Bedingungen 
zugleich  fehlen,  so  kann  die  Resonnanz  in  den  kleinen 
Zweigen  der  Bronchien  wahrnehmbar  werden.  Daher 
bringt  die  Peripneumonie,  eine  ausgebreitete  haimopti- 
sche Verstopfung  , die  Anhäufung  einer  grossen  Anzahl 
von  Tuberkeln  an  einer  Stelle  der  Lunge,  indem  sie  das 
Lungengewebe  verdichten,  eine  Resonnanz  hervor,  welche 
der  Pektoriloquie  ähnlich  ist.  Diese  Erscheinung,  welche 
Laennec  zufällige  Bronchophonie  nennt,  ist  noch  deut- 
licher ausgesprochen,  wenn  sich  die  Verhärtung  des 
Lungengewebes  gegen  die  Wurzel  der  Lunge  befindet  ; 
man  sieht  leicht  ein,  dass  dieses  so  seyn  muss,  weil,  wie 
wir  schon  erwähnt  haben,  diese  Resonnanz  dort  schon 
im  natürlichen  Zustande  mehr  oder  weniger  vorhanden 
ist.  Dieses  Zeichen  ist  eines  derjenigen , welches  am 
meisten  dazu  beiträgt,  die  Fortschritte  einer  frisch  ent- 
standenen Peripneumonie  abzumessen. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  bringt  dieselbe  Wir- 
kung hervor,  und  zwar  um  so  leichter',  weil  oft  das 
Lungengewebe,  das  in  seinen  Zwischenräumen  nachgiebig 
ist,  durch  die  erweiterten  Zweige  zusammengedrückt,  der 
Luft  beraubt  und  daher  dichter  als  im  natürlichenZus  tande 
wird.  Wenn  daher  durch  Anhäufung  von  Tuberkeln  oder 
Vernarbung  einer  Höhle,  der  obere  Theil  der  Lunge  für 
die  Luft  undurchgängig  geworden  ist,  so  hört  man  unter 
dem  Schlüsselbeine,  in  der  Achselgrube  und  der  fossa 
infraspinata  eine  mehr  oder  weniger  dunkle  Bronchopho- 
nie , die  ihren  Ursprung  nicht  nur  einer  vermehrten 
Dichtigkeit  des  Lungengewebes  verdankt,  sondern  auch 
den  Bronchienzweigen,  die  an  dieser  Stelle  im  natür- 
lichen Zustande  zahlreicher  und  grösser  sind,  als  an  ir- 
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gentl  einem  andern  Punkte , und  durch  Husten  und 

Expektoration  erweitert  wurden. 

Die  Bronchophonie  besitzt  übrigens  selten  eine  solche 
Aehnlichkeit  mit  der  Pektoriloquie  , um  auch  ein  nur 
massig  geübtes  Ohr  täuschen  zu  können.  Die  Stimme 
geht  selten  durch  den  Cylinder  ; der  Klang  derselben  hat 
etwas  Aehnliches  mit  einem  Sprachrohre;  ihre  Reson- 
nanz  ist  mehr  verbreitet,  und  man  fühlt  sie  deutlich 
sich  in  der  Ferne  verlieren.  Der  Husten,  so  wie  eine 
sonore  Inspiration,  welche  jenem  vorhergeht  oder  folgt* 
heben  ausserdem  die  Ungewissheit  auf,  welche  man  in 
dieser  Hinsicht  noch  haben  könnte;  sie  haben  nicht  den 
cavernösen  Charakter;  man  fühlt,  dass  diese  Phänome- 
ne in  ausgedehnten  Röhren  und  nicht  in  einem  umschrie- 
benen Raume  vor  sich  gehen. 

V.  Pektoriloquie . Man  sagt,  dass  ein  Kranker  das  Phä- 
nomen der  Pektoriloquie  darbiete,  wenn  seine  Stimme  mit 
ganz  deutlichen  und  artikulirten  Tönen  von  der  Stelle 
der  Brust,  worauf  man  den  Cylinder  angesetzt  hat,  in 
gerader  Richtung  durch  den  Central-Kanal  desselben 

hindurch  zu  gehen  scheint. 

Die  Pektoriloquie  findet  Statt;  l)  als  Folge  der 
Schmelzung  von  Lungentuberkeln , 2)  von  brandiger 

Zerstörung  der  Lunge,  3)  in  Folge  eines  Abcesses,  wel- 
cher sich  als  Ausgang  der  Peripneumonie  gebildet  hat, 
4)  durch  Sackgeschwülste  der  Lungen,  welche  sich  in 
die  Bronchien  geöffnet  haben  , 5)  wahrscheinlich  end- 
lich durch  eine  fistulöse  Verbindung  eines  Abcesses  des 
Mediastinums  mit  den  Bronchien. 

Die  Pektoriloquie  ist  vollkommen,  unvoll  ko  m- 
men  oder  zweifelhaft. 

Die  vollkommene  Pektoriloquie  ist  diejenige,  wel- 
che alle  die  folgenden  Charaktere  hat  : Die  Stimme  muss 
rein  und  gut  artikulirt  seyn,  durch  den  Cylinder  hindurch- 
gehen , und  beim  Ohre  des  Beobachters  entwedei  mit 
ihrem  natürlichen  oder  mit  einem  stärkern  Klange  an- 
langen. 
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Ferner  muss  der  cavernöse  Husten  und  die  cavernöse 
Respiration  , so  wie  das  cavernöse  Rasseln  in  solchem 
Grade  vorhanden  sevn,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Pekto- 
l'il  oquie  mit  der  Rronchophonie  zu  verwechseln* 

Die  Pektoriloquie  ist  unvollkommen,  wenn  einer 
dieser  Charaktere  fehlt,  und  vorzüglich,  wenn  die  ar- 
tikulirte  Stimme  mit  Kraft  unter  dem  Cylinder  wieder- 
hallt und  dem  Ohre  mehr  genähert  scheint,  ohne  den 
Kanal  ganz  zu  durchstreichen. 

Endlich  sagt  man  von  der  Pektoriloquie  sie  sey  zwei- 
felhaft, wenn  die  Stimme  scharf  scheint  und  ge- 
quetscht, wie  jene  der  Bauchredner,  und  den  Kanal 
nicht  durchstreicht  ; sie  nähert  sich  in  diesem  Falle  der 
einfachen  Resonnanz  , und  kann  von  der  Bronchopho- 
nie  nur  mit  Hülfe  derjenigen  Zeichen,  welche  man  von 
dem  Orte  hernimmt,  wo  sie  Statt  findet,  ferner  mit 
Hülfe  der  allgemeinen  Symptome  und  des  Verlaufes  der 
Krankheit , unterschieden  werden. 

Die  unvollkommene  und  zweifelhafte  Pektoriloquie 
verdienen  nur  dann  Zutrauen,  wenn  sie  auf  einer  Sei- 
te sich  befinden,  oder  wenn  man  noch  andere  Zeichen, 
die  man  aus  der  Untersuchung  der  Respiration  erhalten 
hat , mit  ihr  verbinden  kann. 

Auch  die  vollkommenste  Pektoriloquie  kann  momen- 
tan den  Charakter  der  unvollkommenen  oder  zweifelhaf- 
ten Pektoriloquie  annehmen;  sie  kann  auch  von  Zeit 
&U  Zeit  verschwinden , wiederkommen  und  so  zu  sagen 
intennittirend  seyn  ; wir  werden  die  Umstände  , unter 
denen  dieses  geschieht  , später  anoeben. 

Diese  Erscheinung  verdankt  immer  ihr  Baseyn  der 
Gegenwart  von  Aushöhlungen  in  der  Lunge , welche  frei 
mit  den  Bronchien  Zusammenhängen  und  entweder  voll- 
kommen odei  zum  Theil  entleert  sind.  Sie  kann  an  allen 
Stellen  der  Brust  Statt  finden  ; aber  am  häufigsten  beob- 
achtet man  sie  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  in  der  Achsel- 
grube, in  dem  Raume  zwischen  dem  Schlüsselbeine  und 
dem  Trapez-Muskel , und  in  der  obern  und  untern  Grä- 
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thengrube  des  Schulterblattes.  Diese  Stellen  entsprechen 
alle  dem  obern  Theile  der  Lunge  und  dort  werden  auch 
am  häufigsten  die  Aushöhlungen,  welche  durch  den  Heerd 
der  Tuberkeln  gebildet  sind  , beobachtet» 

Die  Pektoriloquie  bietet  einige  Verschiedenheiten  dar, 
welche  sich  auf  den  Klang  der  Stimme,  auf  die  Giösse 
der  Aushöhlung,  auf  ihre  Gestalt,  auf  die  Festigkeit  oder 
Weichheit  ihrer  Wände,  auf  ihre  Verwachsung  mit  der 
Pleura  der  Rippen  oder  den  Mangel  solcher  Adhäsionen , 
beziehen  • endlich  auf  die  Leichtigkeit  oder  Beschwerlich- 
keit , mit  der  die  Luft  in  sie  eindringt. 

1)  Je  heller  die  Stimme,  um  so  deutlicher  ist  die  Pek- 
toriloquie * sie  ist  fast  immer  unvollkommen  und  olt  so- 
gar zweifelhaft  bei  Personen  mit  tiefer  Stimme.  Die  Apho- 
nie hebt  sie  nicht  ganz  auf , und  zuweilen  geschieht  es 
in  diesem  Falle  , dass  man  mit  dem  Cylinder,  den  man 
auf  die  Stelle  der  Brust,  wo  sich  die  Höhle  belindet,  hin- 
setzt, besser  das  unterscheidet,  was  der  Kranke  sagt, 
als  mit  dem  blossen  Ohre,  welches  sich  in  gleicher  Ent- 
fernung vom  Kranken  belindet. 

2)  Damit  die  Pektoriloquie  vollkommen  sey,  darf  die 
Höhle  nur  einen  mittelmässigen  Umfang  haben.  In  sein 
ausgedehnten  Höhlen  verändert  die  Pektoriloquie  sich  in 
einen  stärkern  und  tiefem  Ton , welcher  derjenigen 
Stimme,  welche  in  einiger  Entfernung  durch  eine  Maul- 
Trommel  oder  Papiertute  hervorgebracht  wird,  ähnlich 

ist.  In  sehr  kleinen  Höhlen  ist  sie  oft  zweifelhalt,  beson- 
ders wenn  die  Höhle  sich  im  Mittelpunkte  des  Organes 
befindet,  und  von  allen  Seiten  noch  mit  Theilen  umge- 
ben ist,  wodurch  die  Luft  leicht  hindurch  gehen  kann. 

53  Die  gekrümmte  Lage  der  Höhlen,  oder  die  direkte 
Verbindung  einer  grossen  Anzahl  Höhlen  unter  sich,  gibt 
der  Pektoriloquie  etwas  Ersticktes  und  Verworrenes.  Die 
Stimme  scheint  schlecht  artikulirt  zu  seyn. 

43  Je  fester  und  dünner  die  Wände  der  Höhle  sind, 
um  so  vollkommener  ist  die  Pektoriloquie.  Wenn  ein 
Vernarbungs-Prozess  die  Bildung  einer  fibrös^kavtilagiuö- 
sen  Membran  auf  der  ganzen  Oberfläche  eines  dieser  Eitei- 
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heerde  bedingt  hat,  80  bekömmt  die  Pektoriloquie  einen 
metallischen  Klang,  der  zuweilen  so  laut  ist,  dass  er  der 
Reinheit  zur  Vernehmung  der  Töne  schadet. 

5)  Eine  Höhle,  die  an  der  Oberfläche  der  Lunge  sich 
befindet  und  deren  dünne  Wandung  nicht  mit  der  Pleura 
der  Rippen  verw  \ hsen  ist,  und  die  bei  der  Exspiration 
zus  rnmenfällt,gibt  keinePektoriloquie  * man  erkennt  ihre 
Gegenwart  aus  andern  Erscheinungen.  Gerade  umgekehrt 
gibt  eine  oberflächliche  Höhle  mit  dünnen  Wandungen, 
welche  aber  mit  der  Pleura  verwachsen  sind,  eine  ausge- 
zeichnete Pektoriloquie,  deren  Stärke  das  Ohr  belästigt. 

6)  Je  weniger  Flüssigkeit  die  Höhle  enthält,  um  so 
evidenter  ist  sie,  weil  dann  gewöhnlich  die  Verbindung 
mit  den  Bronchien  breit  ist,  und  der  Luft  einen  freien 
Zutritt  gestattet.  Doch  kann  diese  Verbindung  vielleicht 
während  einer  längern  oder  kurzem  Zeit,  durch  die 
Stockung  der  Auswurfs-Materie  in  den  Kanälen  der  Bron- 
chien, mehr  oder  weniger  vollkommen  aufgehoben  wer- 
den ; daher  geschieht  es,  dass  jmweilen  die  vollkommene 
Pektoriloquie  zweifelhaft  und*  ihr  jener  intermittirende 
Charakter  mitgetheilt  wird , welcher  nicht  selten  zu 
beobachten  ist.  Es  gibt  Tage,  an  denen  man  kaum 
eine  Pektoriloquie  in  den  Kranken-Sälen  findet,  wo  man 
am  Tage  vorher  eine  grosse  Menge  derselben  zählte  ; mau 
beobachtet  dann  bei  der  grossem  Anzahl  der  Kranken  , 
dass  die  Expektoration  gering  ist  oder  ganz  und  gar 
aufgehört  hat. 

Die  Pektoriloquie  verdankt  ihr  Daseyn  dem  Wieder- 
hall der  Stimme  in  den  Aushöhlungen  der  Lunge.  Doch 
will  ich  hier  einige  Thatsachen  anführen,  welche  beweisen 
werden, dass, wenn  diePektoriloquie  auch  ein  pathognomi- 
sches  Zeichen  von  der  Gegenwart  einer  zufälligen  Höhle 
der  Lunge  ist,  diese  sich  doch  , auch  ohne  jene  Verän- 
derung, unterUmständen,  welche  den  natürlichenWieder- 
hall  der  Stimme  in  den  Bronchien  vermehren  , erzeugen 
kann,  oder  dass  sich  wenigstens  ein  Phänomen  zeigt, 
w elches  beinahe  v ollkommen  derPektoriloquie  ähnlich  ist. 
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Secks  Kranke  wurden  in  einem  kurzen  Zwischenräu- 
me in  das  Necker-Hospital  gebracht;  sie  waren  von  ei- 
ner Peripneumonie  des  obern  Lappens  einer  Lunge  be- 
fallen. Bei  allen  war  eine  deutliche  Pektoriloquie  im 
obern  Theile  der  Brust  beim  Uebergange  des  ersten 
Stadiums  in  das  zweite  und  während  der  ganzen  Dau- 
er dieses  letztem  hörbar.  Zwei  davon  starben ; der  er- 
stem während  des  akuten  Zustandes  der  Krankheit ; bei 
der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  einziger  sehr  kleiner 
Eiterheerd , welcher  ganz  mit  Eiter  angefüllt  und  da- 
her ohne  Verbindung  mit  den  Bronchien  zu  seyn  schien  ; 

der  übrige  Theil  des  Lappens  war  hepatisirt  und  sehr 
dicht.  Der  zweite  starb  nach  einigen  Monaten  an  ei- 
nem kranken  Zustande,  in  welchem  sich  der  grösste 
Theil  der  Symptome  der  Lungenschwindsucht  zeigte. 
Es  war  Pektoriloquie  in  einem  hohen  Grade  vorhan- 
den und  der  Kranke  warf  eine  ziemlich  grosse  Menge 
verdächtiger  Materie  aus.  Bei  ihm  fand  man  den  obern 
Theil  der  Lunge  von  mehrern  grossen  Höhlen  ausge- 
wühlt, welche  unter  sich  durch  breite  Kanäle  verbun- 
den und  mit  einer  dünnen  aber  ziemlich  festen  Pseudo- 
Membran  , so  dass  man  die  Blätter  derselben  in  die 
Hohe  heben  konnte  , ausgekleidet  waren  (die  Krankheit 
hatte  drei  Monate  gedauert).  Der  übrige  Theil  der 
Lunge  war  in  eine  graue  Hepatisation  übergegangen  , 
und  hatte  eine  bemerkenswerthe  Dichtigkeit  erlangt. 
Man  fand  weder  in  der  verhärteten  Lunge,  noch  in  ir- 
gend einem  andern  Eingeweide  Tuberkeln.  Bei  den 
vier  andern  Kranken  , welche  in  einem  ziemlich  kurzen 
Zeiträume  geheilt  wurden,  verschwand  die  Pektorilo- 
quie, bevor  sie  das  Hospital  verliessen,  und  in  dem 
Maase , wie  die  Respiration  wiederkehrte  und  die  Lun- 
ge ihre  Durchgängigkeit  wieder  erlangte,  nahm  das 
Phänomen  bei  ihnen  ab.  Während  der  ganzen  Dauer 
ihrer  Krankheit  , war  der  Auswurf  rein  schleimig  oder 
klebrig  und  zähe  , niemals  aber  eiterig  oder  eiterähn- 
lich. 
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Scheint  es  sich  nicht  aus  diesen  Beobachtungen  zu  er- 
gehen, dass  im  Zustande  der  Hepatisation,  der  Verdich- 
tung des  Lungengewebes,  eine  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Pehtoriloquie  entstehen  könne  , wenn  der  auf 
diese  Weise  verhärtete  Theil  nahe  an  der  Trachea  gela- 
^eit,  odei  in  Berührung  mit  ihr,  oder  von  mehreren 
grossen  Bronchien-Aesten  durchzogen  ist  ? DasLungenge- 
webe  ist  durch  die  erworbene  Dichtigkeit  für  die  Auf- 
nahme und  das  Durchlässen  der  Schwingungen  der  be- 
nachbarten und  dasselbe  umgebenden  Körper  geschik- 
ter  geworden. 

Cruveilhier  hat  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  sie 
in  seiner  Vorlesung  über  die  Pneumonie  der  medicini- 
schen  lakultät  zu  Paris,  bei  Gelegenheit  seiner  Bewer- 
bung zur  Aufnahme  , öffentlich  vorgetragen. 

VI.  Aigophonie.  Die  Aigophonie  oder  meckernde  Pek- 
toriloquie  ist  eine  starke  Hesonnanz  der  Stimme  , aber 
heller  und  schärfer  als  die  des  Kranken,  zuweilen  silber- 
tonig  , ruckweise,  zitternd,  wie  die  einer  Ziege* 

Dieses  Phänomen  kann  im  ganzen  Umfange  der  Brust, 
aul  einer  Seite  alloin  oder  auf  beiden  zugleich,  entstehen  ; 
allein  selten  findet  man,  dass  es  nicht  auf  einen  um- 
sckricbenen  Raum  beschränkt  sey,  wovon  die  Wirbelsäule, 
der  innere  Rand  des  Schulterblatts,  dessen  unterer  Win-, 
hei  und  äusserer  Rand  die  Grenzen  bilden.  Wenn  es  auf 
beiden  Seiten  zugleich  vorhanden,  so  ist  dieEntscheidung, 
ob  es  ein  Produkt  der  Krankheit  sey,,  schwer.  Bei  eini- 
gen Subjekten  hat  die  natürliche  Resonnanz  der  Stimme 
gegen  die  Wurzel  der  Lunge  diese  scharfe  und  meckernde 
Ei  genthümlichkeit. 

Die  Aigophonie  wechselt  häufig  in  ihrer  Stärke  und 
in  ihrem  Umfange;  allein  wie  schwach  sie  auch  immer 
seyn  mag  , so  scheint  sie  doch  stets  mit  Gewissheit  das 
Daseyn  einer  mässigen  Menge  Flüssigkeit  in  der  Höhle  der 
Pleura,  oderdas  Daseyn  von  ziemlich  dichten,  aber  noch 
weichen  Pseudo-Membranen  anzuzeigen. 

Wenn  die  Ergiessung  zu  reichlich  oder  zuwenig  be- 
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trächtlich  wird,  so  verschwindet  sie.  Ich  habe  sie  niemals 

gefunden,  wenn  die  Ausschwitzung  der  Flüssigkeit  sehr 

schnell  geschah  und  die  ergriffene  Seite  beinahe  plötz- 
lich damit  angefüllt  wurde. 

Die  Aigophonie  begleitet  oder  folgt  dem  artikulirten 
Worte;  sie  scheint  oft  das  Echo  der  Rede  des  Kranken  zu 
seyn;  selten  tritt  sie  in  den  Kanal  des  Cylinders  und  bei- 
nahe niemals  durchgeht  sie  denselben  vollkommen.  Sie 
wird  sehr  häufig  mit  der  Bronchophonie  verwechselt ; fin- 
det sie  aber  in  der  Nähe  eines  grossen  Bronchienstammes 
Statt  und  vorzüglich  gegen  die  Wurzel  der  Lunge,  so  ver- 
bindet sie  sich  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Bronchophonie.  Die  Verbindung  dieser  beiden  Phänomene 
bietet  zahlreiche  Varietäten  dar,  von  denen  man  sich  eine 
genaue  Idee  machen  kann,  wenn  man  sich  die  Wirkun- 
gen ins  Gedächtniss  zurückruft,  welche  O der  Durchgang 
der  Stimme  durch  ein  metallisches  Blaserohr  oder  Schilf- 
rohr hervor  bringt;  2)  die  Wirkung  eines  Stücks  Messing 
zwischen  den  Zähnen  und  Lippen  eines  redenden  Men- 
schen; 3)  das  Nasenstammeln  der  Bauchredner,  wenn  sie 
den  berüchtigten  Marktschreier,  der  unter  dem  Namen 
des  Polichinelle  bekannt  ist,  sprechen  lassen.  Diese  letz- 
tere Vergleichung  hat  oft  die  vollkommenste  Aehnlichkeit 
mit  dieser  Erscheinung,  besonders  bei  Menschen,  wel- 
che eine  tiefe  Stimme  haben. 

Sehr  gewöhnlich  findet  man  bei  Menschen,  welche 
gegen  die  Wurzel  der  Lunge  beide  Phänomene  offen- 
baren, die  einfache  Aigophonie  gegen  den  untern  Theil 
des  äussern  Randes  des  Schulterblatts. 

Um  die  Aigophonie  gut  zu  vernehmen,  muss  man  das 
Stethoskop  kräftig  auf  die  Brust  des  Kranken  andrücken 
und  das  Ohr  nur  leicht  an  dasselbe  anlehnen.  Wollte 
man  letzteres  stark  andrücken,  so  würde  sich  das  Mec- 
kernde um  die  Hälfte  vermindern  und  die  Aigophonie 
sich  in  demselbenVei hältnisse  der  Bronchophonie  nähern. 

Kann  diese  Erscheinung  sich  durch  die  Erschütterung 
der  Stimme  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  erklären 
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lassen,  wie  Laennec  ehemals  glaubte?  oder  verdankt  sie 

ihren  Ursprung  der  Abplattung  der  Bronchien,  wie  er 
heut  zu  Tage  lehrt? 

Bei  einer  Frau  wurde  die  Aigophonie  in  einem  hohen 
Grade  gegen  die  Wurzel  der  einen  und  andern  Lunge 
abwechselnd  gehört;  sie  starb.  Man  fand  gar  keine  Er- 
giessung , die  Abplattung  derBronchien  war  nicht  deutlich. 

Eine  andere  starb  nach  langen  Leiden.  Beinahe  seit 
< rei  Jahren  war Pektoriloquie  indem  ganzen  obern Theile 
der  Lunge  und  Aigophonie  in  einem  genau  umschrie- 
benen Baume  gegen  die  Wurzel  des  Organes  vorhanden. 
Es  wurde  keine  Ergiessung  gefunden  und  obgleich  die 
Bronchien  von  einem  ziemlich  dichten  Lungengewebe  um- 
lullt  waren  , so  schienen  sie  doch  nicht  in  ihrer  Form 
verändert.  Ein  Mensch  wurde  von  Pneumonie  ergriffen  • 
die  Mattigkeit  des  Tones,  die  Gegenwart  der  Aigophonie’ 
und  die  gänzliche  Abwesenheit  der  Respiration  Hessen  eine 
Ergiessung  in  der  Pleura  vermuten;  vier  Stunden  vor 
dem  Tode  des  Kranken  war  die  Aigophonie  noch  vorhan- 
den. Doch  fand  man  gar  keine  ergossene  Flüssigkeit,  bloss 

gegen  die  Wurzel  der  Lunge  fand  sich  eine  Schichte  einer 
ziemlich  dichten  aber  sehr  wenig  festen  Pseudo-Membran 
Die  Kanäle  der  Bronchien  boten  nichts  Eigentümliches 
dar.  Ich  muss  noch  hinzufügen  , dass  es  sehr  schwer  zu 
erkennen  war,  ob  eine  Abplattung  dieser  Kanäle  vorlian 
den  oder  nicht  vorhanden  war;  sie  sind  im  natürlichen 
Zustande  nicht  cylindrisch  und  vielleicht  kann  eine  sehr 
geringe  Verengung  dasErscheinen  derAigophoniebedingen. 

Diese  drei  Thatsachen , die  einzig  zu  meiner  Kenntniss 
gelangt  sind,  hindern  mich  nicht  zu  glauben,  dass  diese 

»Erscheinung mit  Gewissheit  eine  mässigeErgiessung  in  die 

eura  anzcigt ; allein  sie  scheinen  hinreichend  um  die 
erstere  Erklärung  der  Aigophonie  zu  entkräften;  aber  doch 

unzureichend, um dieWahrheitder  zweiten  zu  bestätigen.“’) 

leh?i  La7eC  i8t  ?T7  ZU  Seiner  frUhern  Ansicht  -rückge- 
kehrt indem  er  Sich  durch  viele  Betrachtungen  überzeugte, 

dass  die  Aigophonie  stet,  einer  Ergiessung  in  die  Hohle  der 


1 


63 


Art.  III.  Pathologische  Erscheinungen  der  Respiration  und 

Stimme. 

Metallische  Respiration , ResonnanZ  und  metallisches 
Klingen. 

Diese  drei  Phänomene  sind  sehr  merkwürdig. 

Wir  wollen  zuvor  diejenigen  Krankheiten  angehen, 
welche  wir  durch  sie  kennen  lernen,  um  ihre  Erklä- 
rung fasslicher  zu  machen. 

Diese  Krankheiten  sind  : eine  fistulöse  Verbindung  der 
Höhle  der  Pleura  mit  den  Bronchien  und  die  Ergiessung 
einer  gewissen  Menge  Luft  in  den  durch  diese  Membran 
gebildeten  Sack;  dann  eine  Ergiessung, die  zugleich  flüssig 
und  gasförmig  ist,  mit  oder  ohne  Verbindung  mit  den 
Bronchien;  endlich,  eine  sehr  geräumige  Höhle  mit 
dünnen  adhärirenden  und  compakten  Wandungen. 

Die  metallische  Respiration  und  die  metallische  Reson- 
nanz  sind  im  ersten  Falle  vorhanden,  das  Klingen  ver- 
bindet sich  damit  in  dem  dritten,  . oder  es  besteht  für 
sich  allein,  wenn  keine  Bronchien-Fistel  zugegen  ist. 

Wenn  man  einen  Kranken,  bei  dem  diese  fistulöse  Ver- 
bindung vorhanden  ist,  stark  athmen  lässt,  so  bringt  die 
Luft  beim  Eindringen  in  die  Höhle  der  Pleura  ein  Mur- 
meln hervor,  das  demjenigen  ähnlich  ist,  welches  dadurch 
entsteht,  dass  man  durch  ein  metallisches  Gefäss  mit 

etwas  enger  Oeffnung  bläst. 

Wenn  man  ihn  sprechen  lässt,  so  hallt  seine  Stimme 
unter  dem  Cylinder  wieder  und  tönt,  wie  wenn  jemand 
in  eine  Cisterne  spräche.  Diese  Vergleichung  ist  um  so 
auffallender,  weil  dieses  Phänomen  sich  zuweilen  erst  ge- 
gen das  Ende  der  Rede  des  Kranken  einstellt  und  gleich- 
sam das  Echo  derselben  zu  seyn  scheint.  , 

Wenn  endlich  eine  gasförmige  und  flüssige  Ergiessung 


Pleura  ihren  Ursprung  verdanke,  und  bei  acuter  Pleui  is 
gleich  votfi  Anfang  gehört  werde;  doch  ist  sie  dann  schwach, 
erst  am  zweiten,  dritten  und  vierten  Tage  wird  sie  stark  und 
laut. 
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zugleich  vorhanden  ist  und  man  den  Kranken  hei  der 
Untersuchung  sich  aufrichten  lässt,  so  geschieht  es  zuwei- 
len, dass  man  ein  kurz  abgebrochenes  Geräusch  hört,  ähn- 
lich demjenigen,  welches  ein  Wassertropfen  bei  seinem 
Herabfallen  in  eine  Flasche,  die  bis  auf  drei  Viertel  ent- 
leertist, hervorbringt.  Es  scheint,  dass  ein  zurückblei- 
bender  an  dem  obern  Theile  der  Pleura  adhärirender 
Tropfen,  indem  er  sich  hier  ablöst  und  in  den  untern 
Theil , den  die  Ergiessung  jetzt  einnimmt,  herabfällt; 
dieses  Geräusch  durch  sein  Zusammenstossen  mit  der 
Masse  der  Flüssigkeit,  hervorbringt. 

Laennec  verstellt  unter  dem  metallischen  Klingenein 

O 

eigenthümliches  Phänomen,  welches  demjenigen  Ge- 
räusche vollkommen  ähnlich  ist,  welches  ein  metalli- 
sches, gläsernes  oder  porzellanenes  Gefäss  erklingen 
lässt , wenn  man  es  leicht  mit  einer  Sonde  anschlägt 
oder  in  dasselbe  etwas  Sandkörner  fallen  lässt. 

Dieses  Klingen  wird  beim  Athmen  , Sprechen  oder 
Husten  gehört.  Es  ist  weit  schwächer,  wenn  es  die  Re- 
spiration begleitet , als  wenn  es  durch  die  Stimme  oder 
den  Husten  hervorgebracht  wird.  Die  Stimme  kann  das 
Klingen  auf  eine  doppelt  verschiedene  Weise  hören  las- 
sen, je  nachdem  Pcktoriloquie  vorhanden  oder  nicht 
vorhanden  ist.  In  dem  erstem  Falle  streicht  das  Klin- 
gen und  die  Stimme  selbst  durch  den  Kanal  des  Cylin- 
ders ; im  zweiten  hört  man  bloss  im  Innern  der  Brust 
ein  leichtes,  schwirrendes  Geräusch,  welches  der  Schwin- 
gung einer  Metallsaite,  die  man  mit  der  Spitze  des 
Fingers  berührt  hat,  ähnlich  ist. 

Das  metallische  Klingen  hängt  immer  von  der  Reson- 
nanz  der  durch  Respiration,  Husten  oder  Sprache  an  der 
Oberfläche  eines  Fluidums  in  Bewegung  gesetzten  Luft  ab, 
welches  mit  ihr  den  Raum  einer  zufällig  gebildeten  Höhle 
der  Brust  theilt.  Es  kann  daher  nur  in  zwei  Fällen  Statt 
linden:  1)  wenn  eine  seröse  oder  eiterige  Eroiessungin 
der  Pleura  zugleich  mit  einem  Pneumothorax  verbunden 

ist ; 


ist*  2}  wenn  eine  grosse  tuberkulöse  Aushöhlung  nur 
zum  Theil  mit  sehr  flüssigem  Eiter  gefüllt  ist. 

Damit  aber  die  Verbindung  des  Pneumothorax  mit 
dem  Empyem  oder  mit  der  Wassersucht  der  Pleura  da* 
metallische  Klingen  hervorbringe,  ist  esnöthig,  dass  die 
Pleura  mit  den  Bronchien  durch  einen  fistulösen  Kanal 
in  Verbindung  stehe  ; ebenso  müssen  eine  tuberkulöse 
Vomika,  ein  Lungenabscess,  oder  Brandschorf,  die  ander 
Seite  der  Pleura  geöffnet  sind,  zugleich  mit  dem  andern 
Ende  in  irgend  einen  Bronchienzweig  einmünden.  Das 
metallische  Klingen  kann  daher  als  pathognomisches  Zei- 
chen dieser  dreifachen  Verletzung  betrachtet  werden. 

Die  äussere  Luft  steht  dann  in  freier  Verbindung  mit 
dem  Raume  der  Pleura,  sums’t  und  braus’t  zwischen  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umschliesst  und 
zwischen  den  W^änden  der  Brust,  so  oft  als  der  Kranke 
hustet,  spricht  oder  athmet  und  bringt  so  die  genann- 
te Resonnanz  hervor. 

Das  Klingen  ist  im  Allgemeinen  um  so  stärker,  je  be- 
trächtlicher die  Menge  des  Gases  ist,  welches  sich  in  der 
Brust  befindet.  Ist  es  daher  wenig  deutlich,  so  kann  man 
annehmen,  dass  die  etwaige  Ergiessung  sehr  reichlich  sey 
und  dass  sich  wenig  Luft  in  der  Hohle  der  Pleura  befindet. 

Zuweilen  verwandelt  sich  das  metallische  Klingen  in 
ein  anderes  ähnliches  Phänomen,  nämlich  in  ein  Sausen  , 
ganz  ähnlich  demjenigen,  welches  man  hervorbringt,  wenn 
man  in  eine  Karaffe  oder  einen  Krug  bläst.  Laennec 
nennt  es  aus  diesem  Grunde  Flaschensausen  (bourdon- 
nement  amphorique) , Husten,  Respiration  und  Stimme 
kann  es  hervorbringen  * zuweilen  erregt  eine  dieser  Tha- 
tigkeiten  das  metallische  Klingen,  und  die  andere  das 
Flaschensausen.  In  andern  Fällen  folgt  eins  dieser  Phä- 
nomene dem  andern  oder  sie  wechseln  während  einer  kür- 
zern  oder  längern  Zeit  miteinander  ab;  zuweilen  sind 
sie  sogar  gleichzeitig  vorhanden. 

Die  Fälle,  wo  die  amphorische  Resonnanz  allein  oder 
viel  gewöhnlicher  als  das  metallische  Klingen  vorhanden 
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ist,  scheinen  unter  folgenden  Umstanden  Statt  zu  finden  : 
j)  wenn  zwei  oder  mehrere  fistulöse  Verbindungen  zwi- 
schen der  Höhle  , worin  sich  dieLuft  befindet,  und  denBron- 
ehien,  vorhanden  sind  ; 2)  wenn  diese  Hohle  sehr  geräumig 
ist  und  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Flüssigkeit  enthält. 

Diese  beiden  Erscheinungen  linden  nur  dann  Statt, 
wenn  die  gasförmige  Ergiessung  mit  der  äussern  Luft 
in  Berührung  treten  kann. 

Diese  Phänomene  pflegen  sich  nun  von  Zeit  zu  Zeit 
während  der  Dauer  der  Krankheit,  welche  sie  charakteri- 
siren,  einzustellen.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass 
man  den  Kranken  mehrmal  untersuchen  muss,  bevor  man 
Gelegenheit  hat,  sie  wahrzunehmen.  Die  Verstopfung  der 
Fistel,  oder  die  der  Bronchien,  womit  sie  in  Verbindung 
steht,  bedingt  ihr  Verschwinden. 

Zudem  muss  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  der  flüs- 
sigen und  gasförmigen  Ergiessung  Statt  finden,  um  sie 
deutlich  und  genau  wahrzunehmen. 

Die  Bewegung  der  Luft,  ihr  Durchgang  durch  eine 
enge  Oelfnung,  das  Wiederhallen  der  Stimme  in  einer  ge- 
räumigen mit  festen  Wandungen  versehenen  Höhle, welche 
zum  Theil  noch  dicht  sind  und  das  Vermögen  kräftig  zu 
schwingen  besitzen  *,  geben  leicht  Aufklärung  über  die 
metallische  Respiration  und  metallische  Resonnanz. 

A rt.  IV.  Von  d er  Auskultation  des  Hustens. 

D er  Husten  lässt  für  sich,  und  wenn  die  Lungen  ganz 
gesund  sind,  kein  eigenthümliches  Geräusch  in  der  Lunge 
hören  ; man  nimmt  bloss  eine  Erschütterung  wahr,  die  den 
Wandungen  der  Brust  mitgetheilt  wird,  und  eine  schnelle- 
re Exspiration,  die  aber  vielleicht  weniger  stark,  als 
die  natürliche  ist. 

Hort  'man  den  Husten  auf  dem  Kehlkopfe  und  der 
Trachea  und  bei  Menschen  mit  enger  Brust  an  der  Wur- 
zel der  Bronchien,  so  theilt  er  ausser  der  Erschütterung 
auch  noch  das  Gefühl- von  einer  Höhle  oder  von  dem 
Durchgänge  der  Luft  in  einem  Kanäle  mit.  Wenn  sich 
die  entzündete  Lunge  im  Zustande  der  Hepatisation  be» 
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findet , so  werden  diese  Empfindungen  deutlicher  an  der 
W urzel  der  Lunge  , und  zuweilen  selbst  an  solchen  Stel- 
len wahrgenommen,  wo  die  grössten  Bronchienzweige 
kaum  den  Durchmesser  einer  kleinen  Vogelfeder  haben, 
was  in  der  Trachea  natürlich  nicht  so  ist»  Ich  will  da- 
her dieses  Phänomen  mit  dem  Ausdruck  (tussis  tubaria') 
Röhrenhusten  bezeichnen.  Die  nämliche  Erscheinung 
findet  zuweilen  Statt,  als  Folge  einer  einfachen  Zusam- 
mendrückung des  Lungengewebes,  die  durch  eine  pleu- 
ristische  Ergiessung  entstanden  ist  * allein  dann  trifft  man 
sie  nur  an  der  Wurzel  der  Lunge,  und  man  fühlt  sogar, 
dass  die  Resonnanz  des  Hustens  sich  nicht  weit  verbrei- 
tet; da  sie  sich  im  ersten  Falle  umgekehrt  weit  in  die 
Verzweigungen  der  Bronchien  erstreckt , wofern  nicht 
die  Peripneumonie  umschrieben  und  wenig  ausgebreitet 
war,  was  aber  selten  der  Fall  ist*  Den  Röhrenhusten 
beobachtet  man  oft  in  Fallen  von  Erweiterung  der  Bron- 
chien , er  dient  hier  dazu,  um  den  Durchmesser,  den 
diese  erreicht  haben  , wahrzunehmen. 

Steht  eine  Aushöhlung  der  Lungen  mit  den  Bronchien 
in  Verbindung,  so  hallt  dort  der  Husten  beinahe  wie  im 
Kehlkopfs  wieder  ; allein  die  Resonnanz  ist  weniger  ver- 
breitet, und  gibt  vollkommen  über  den  Umfang  der  Höhle 
Aufschluss  • er  bringt  dort  leichter  Höhlenrasseln  hervor, 
als  die  Respiration,  vorzüglich  dann,  wenn  die  Höhle 
noch  grösstentheils  mit  einer  wenig  flüssigen  Masse  ange- 
füllt ist.  Ist  sie  leer,  so  zeigt  dieser  hohle  Husten  diesen 
Zustand  deutlicher  an,  als  irgend  eine  andere  Erschei- 
nung. Der  Husten  lässt  auch  zuweilen  das  metallische 

ö ^ 

Klingen  hören,  und  zwar  in  Fällen,  wo  es  durch  die 
Respiration  und  die  Stimme  weniger  wahrnehmbar  ist. 

Ist  die  Pektoriloquie  in  einer  tuberkulösen  Höhle  we- 
gen der  momentanen  Verstopfung  der  Bronchien  durch 
Auswurfsstoffe  aufgehoben,  so  stöst  der  Husten  diese  aus  , 
und  lässt  das  Phänomen  wieder  erscheinen,  oder  gibt 
wenigstens  das  Höhlenrasseln  kund,  welches  ebenso  wich- 
tig, wie  jenes  Zeichen,  ist  - ebenso  öffnet  er  die  fistulö- 
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sen  Verbindungen,  welche  zwischen  der  Pleura  und 
den  Bronchien  Statt  finden  können* 

In  den  Höhlen,  wo  die  tuberkulöse  Masse  kaum  zu 
schmelzen  beginnt,  und  in  den  von  Peripneumonie  her- 
ruhrcnden  und  erst  entstehenden  Abscessen,  ist  die  Re- 
spiration nicht  energisch  genug , um  die  Luft  durch- 
drungen zu  lassen  und  das  Rasseln  hervorzubringen ; 
der  Husten  lässt  uns  indessen  schon  ein  sehr  starkes 
Kochen  wahrnehmen.  Ueberhaupt  werden  alle  patho- 
logischen Geräusche  der  Brust  stärker  heim  Husten, 
als  hei  der  Respiration  gehört. 

Doch  muss  man  hiebei  Vorsicht  anwenden,  zuweilen 
scheint  ein  sehr  starker  Husten  eher  die  Verbindungen 
zu  verstopfen,  als  sie  zu  öffnen,  und  bringt  eine  grosse 
Erschütterung  in  den  Wänden  der  Brust  und  dem  Lun- 
gengewebe hervor,  ohne  das  Kochen  zu  erregen.  Ein 
ander  Mal  hustet  im  Gegentheil  ein  muthloser  Kranker 
nur  mit  der  Kehle  , und  sein  Husten  hallt  gar  nicht  in 
den  Bronchien  wieder;  man  muss  ihm  dann  befehlen, 
einen  tiefen  Athemzug  zu  thun  und  darauf  zu  husten. 

Am  vortheilhaftesten  ist  es,  den  Kranden  husten  zu 
lassen  im  trockenen  Catarrh, der  schon  so  weit  vorgeschrit- 
ten ist , dass  man  die  Respiration  nicht  mehr  hört.  Dem 
Husten  geht,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  immer  eine 
tiefe  Inspiration  vorher,  oder  sie  folgt  ihm  ; sie  ist  daher 
leichter  wahrnehmbar,  und  gibt  uns  über  den  Grad  der 
Durchgängigkeit  des  Lungengewebes  Aufschluss. 

Der  Husten  ist  auch  anwendbar  bei  beginnenden  Pe- 
ripneumonien, und  vorzüglich  in  solchen  , welche  Men- 
schen , die  am  trockenen  chronischen  Catarrh  leiden, 
befallen.  Die  Brust  gibt  dann  einen  zweifelhaften  oder 
täuschenden  Ton  ; die  Respiration  ist  oft  verschwunden ; 
der  Husten  allein  macht  sie  deutlich  an  denjenigen  Stel- 
len, wo  sie  noch  Statt  findet,  und  lässt  uns  das  krepiti- 
rende  Rasseln  hören,  welches  das  pathognomische  Zeichen 
der  beginnenden  Peripneumonie  ist*  Der  Husten  soll  in- 
dessen nur  in  solchen  Fällen  angewandt  werden,  wo  die 
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Respiration  nicht  hinreicht,  weil  er  che  Kranken  rpalen 
kann.  Dieser  Nachtheil  findet  indessen  weniger  Statt,  a!  s 

es  scheint.  Wenn  man  nur  einige  Geschicklichkeit  in 

der  Auskultation  sich  erworben  hat,  so  ist  eine  einzige 
Erschütterung  durch  Husten  , und  eher  eines  massigen 
als  heftigen,  hinreichend,  um  alle  Zeichen  wahrzuneh- 
men, welche  er  bieten  kann,  da  inan  im  Gegeiltheile  meh- 
rerer Inspirationen  bedarf;  um  zu  demselben  Resulta- 
te zu  gelangen. 


Art.  V.  Pathologische  Erscheinungen  des  Herzens . 

Diese  pathologischen  Erscheinungen  beziehen  sich,  wie 
die  natürlichen,  l)  auf  die  Ausbreitung,  in  welchem  man 
die  Schläge  des  Herzens  mit  Hülfe  des  Cylinders  wahr- 
nimmt; 2)  auf  den  Stoss  oder  die  Kraft  des  Impulses  des 
Organes  ; 3)  auf  die  Natur  und  die  Intensität  des  Geräu- 
sches , welches  die  Contrafitionen  hervorbringen ; 4")  auf 
den  Rythmus,  in  welchem  die  verschiedenen  1 heile  sieb 
zusammenziehen. 

Ausbreitung.  Die  Ausbreitung  der  Herzschläge  kann 
ihre  natürlichen  Grenzen  überschreiten,  oder  sich  aut  ei- 
ne kleine  Oberfläche  zurückziehen  und  beschränken. 

Allein  bevor  wir  uns  in  eine  genauere  Erklärung  über 
diesen  Gegenstand  einlassen , ist  es  nöthig , den  Unter- 
schied zwischen  dem  Umfange,  in  dem  man  die  Herzschlä- 
ge hört  und  demjenigen  , in  dem  man  sie  blos  fühlt  , 
festzustellen. 

Gewöhnlich  findet  folgende  Ordnung  bei  der  Zunahme 
der  Ausbreitung  der  Herzschläge  Statt;  man  hört  sie  nach 
und  nach  in  folgenden  Stellen;  l)  auf  der  linken  Seite  der 
Brust  von  der  Achselgrube  bis  zur  entsprechenden  Gegend 
des  Magens  ; 2)  auf  der  rechten  Seitein  demselben  Umfan- 
ge • 5^  an  dem  hintern  linken  Theile  der  Brust ; 4)  endlich, 
aber  selten,  an  dem  hintern  rechten  Theile  der  Brust. 
Die  Intensität  des  Tones  ist  stufenweise  geringer  m der 
angegebenen  Ordnung  ; so  ist  sie  geringer  unter  dem  ici  h- 
ter  Schlüsselbeine,  wie  unter  dem  linken  und  noch  et- 
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was  geringer  in  der  linken  Seite  ; die  Herzschläge  sind 
an  der  rechten  Seite  noch  weniger  wahrnehmbar  , und 
endlich  bedarf  es  vielerAufmerksamkeit,  um  sie  imRüchcn, 
vorzüglich  der  rechten  Seite  zu  hören. 

Diese  stufenweise  Abnahme  der  Herzschläge  ist  immer 
constant , und  kann  gleichsam  als  Grenzlinie  dienen,  um 
die  Ausbreitung  der  Herzschläge  zu  bestimmen*  wenn 
man  daher  den  Cylinder  auf  die  rechte  Seite  setzt  und 
die  Schläge  des  Herzens  hört,  so  kann  man  gewiss  seyn , 
dass  man  sie  ebenfalls  längst  des  ganzen  Brustbeins,  unter 
den  beiden  Schlüsselbeinen  und  in  der  linken  Seite  der 
Brust  hören  wird;  aber  man  kann  noch  nicht  wissen,  ob 
sie  auch  im  Rücken  wahrnehmbar  sind.  Wenn  man  sie 
an  der  rechten  Seite  dieses  letztem  Theiles  hört,  so  kann 
man  "versichert  seyn,  dass  sie  auch  wahrnehmbar  und  viel 
stärker  an  dem  übrigen  Umfange  der  Brnst  sind. 

Die  Möglichkeit,  das  Herz  in  diesen  verschiedenen  Ge- 
genden zu  hören,  zeigt  immer  einen  Zustand  der  Schwäche 
dieses  Organes,  geringe  Dichtigkeit  seiner  Wände  undvor- 
ziiglich  der  Ventrikel  an;  die  passive  Erweiterung  irgend 
eines  seiner  Theile. 

Sie  kann  auch  von  fremden  Ursachen  ausser  dem  Her- 
zen abhängen,  deren  Einfluss  entweder  dauernd  oder  vor- 
übergehend ist,  so  von  Magerkeit  oder  Enge  der  Brust , 
von  Hepatisation  der  Lunge,  von  Zusammendrückung  der- 
selben durch  eine  Ergiessung,  von  der  Gegenwart  von 
Höhlen  mit  festen  Wandungen,  dem  Pneumothorax,  Auf- 
regung der  Nerven,  einem  heftigen  Fieber,  von  Herz- 
klopfen, Hemopt\ sis , und  im  Allgemeinen,  von  allen 
Ursachen,  welche  die  Häufigkeit  des  Pulses  vermehren» 

Wenn  die  Herzschläge  beinahe  in  allen  früher  ange- 
gebenen Stellen  gehört  werden,  und  kein  Symptom  einer 
der  andern  angegebenen  Krankheiten  zugegen  ist,  so  kann 
man  aus  diesem  Zeichen  allein  schon  schliessen,  dass  das 
Herz  ein  grösseres  Volumen  als  im  gesunden  Zustande 
besitze,  und  dass  diese  Vermehrung  des  Volums  von  der 
Dilatation  eines  oder  beider  Ventrikel  abhänge.  Diese 
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Voraussage  wird  umso  sicherer,  wenn  die)  Herzschlage 
mit  gleicher  oder  noch  grösserer  Starke  in  der  Schlussel- 
beingegendund  Achselgrube  als  in  der  Präkordial-Gegend 
gehört °werden.  Verbinden  sich  mit  diesen  Phänomenen 
noch  diejenigen,  welche  wir  später  angeben  werden  , so 
können  wir  nicht  nur  um  so  sicherer  in  unsrer  Diagnose 
seyn,  sondern  auch  sogar  den  Ort,  den  Umfang  und  die 
Natur  der  Verändrung  bestimmter  angeben. 

Wenn  hingegen  die  Schläge  des  Herzens  in  der  liä- 
kordial-Gegend  sehr  stark,  unter  den  Schlüsselbeinen  gai 
nicht  oder  nur  wenig  wahrnehmbar  sind  und  ebenso  in 
dem  übrigen  Umfange  der  Brust  • der  Mensch  ausserdem 
noch  an  allgemeinen  Symptomen  der  Herzkrankheuen 
leidet,  so  kann  man  annehmen,  dass  Hypertrophie  des 
Herzens  vorhanden  sey. 

Diese  geringere  Ausbreitung,  in  der  man  die  Schläge 
des  Herzens  hören  kann,  kündet  im  Allgemeinen  immer 


' eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verdickung  seiner 
Wände  an  *,  sie  wird  nicht  häufig  beobachtet. 

Noch  seltener  ist  die  Beobachtung  , dass  sich  die 
Pulsationen  auf  einen  Punkt  zurückzuziehen  scheinen  ; 
sie  werden  dann  in  einem  geringem  Umfange , als  im 
gesunden  Zustande  gefühlt. 

Ueberhaupt  werden  die  Herzschläge  nur  gefühlt  in  der 
Präkordial-Gegend  und  höchstens  an  der  untern  Hallte 
des  Sternums  • sie  sind  indessen  noch  im  Epigastrium  fühl- 
bar, bei  Personen  deren  Sternum  kurz  und  deren  Herz 
eine  grosse  Stärke  besitzt.  Selbst  in  der  Hypertrophie 
fühlt  man  denlmpuls  gewöhnlich  an  keinem  andern  1 heile, 
wenn  man  auch  die  Schläge  des  Herzens  an  einer  andern 
Stelle  hören  sollte,  was  aber  selten  der  lall  seyn  wird. 

Impulsion,  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Inten- 
sität des  Stosses,  welcher  dem  Ohre  durch  die  Pulsatio- 
nen des  Herzens  mitgetheilt  wird,  Abweichungen  im 
gesunden  Zustande  darbietet*  es  ist  aber  sehr  schwer, 
et  w as  über  seineV ermehrungoderV erminderung  zu  sagen, 
besonders  wenn  diese  Abweichung  nicht  deutlich  ausge- 


sprochen  sind,  und  sich  nicht  auf  beiden  Seiten  zugleich 
befinden  , was  man  am  häufigsten  beobachtet. 

Die  Steigerung  des  Impulses  bietet  eine  grosse  Anzahl 
Grade  dar,  von  einem  leichten  Pulsieren  bis  zum  heftigen 
Stosse  , welcher  dem  Kopf  des  Beobachters  eine  unange- 
nehme Erschütterung  mittheilt,  und  die  Wandungen  der 
Brust  ziemlich  stark  erhebt,  so  dass  man  diese  Bewegung 
in  einer  gewissen  Entfernung  leicht  erkennen  kann.  Diese 
Ersch  ütterung  hängt  fast  immer  direkt  von  derVerdickung 
der  Wände  der  Ventrikel  ah,  und  steht  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Ausbreitung  der  Schläge;  sie  ist  daher 
das  pathognomische  Zeichen  der  Hypertrophie  dieses  Or- 
ganes. 

Schnelles  Gehen,  Laufen,  Bergsteigen,  nervöse  Aufre- 
gung? Palpitationen,  Fieber,  können  diese  Erscheinung 
ohne  Veränderungen  des  Herzens  momentan  hervorbrin- 
gen; daher  soll  man  nicht  früher  zur  Untersuchung  schrei- 
ten, als  nach  einiger  Ruhe  und  Besänftigung  des  Gemüthes 
Kranken.  Eine  Aderlässe  schlägt  diese  heftige  Impulsion 
nieder;  man  würde  daher  schlecht  über  den  Grad  des 
kranken  Zustandes  urtheilen,  wenn  man  unmittelbar 
nach  derselben  den  Kranken  untersuchen  wollte. 

Es  gibt  einen  Fall,  in  welchem  man  gleichsam  den 
Stoss,  welchen  die  Herzschläge  gegen  die  Wände  der 
Brust  ausüben,  von  dem  Impulse,  welchen  sie  dem  Ohre 
mittheilen,  unterscheiden  kann;  dieses  findet  sich  vor- 
züglich bei  Menschen  , die  an  Hypertrophie,  und  zu 
gleicher  Zeit  an  Dilatation  des  Herzen  leiden,  bei  denen 
diese  letztere  Affektion  aber  in  einem  ausgebildeternGrade, 
wie  die  erstere,  vorhanden  ist.  Obgleich  bei  diesen  Men- 
schen der  Stoss  gewöhnlich  wenig  stark  ist,  so  wird  er 
doch  sehr  heftig  in  den  Anfällen  von  Palpitationen,  be- 
sonders wenn  zu  gleicher  Zeit  Fieber  vorhanden  ist. 
Dieser  Stoss  hat  übrigens  einen  sehr  unterscheidenden 
Charakter  von  dem  einer  einfachen  Hypertrophie;  die 
raschen  Schläge  des  Herzens  sind  stärker,  härter,  und 
bringen  ein  Geräusch  hervor,  welches  dem  Schlage  eines 


Hammers  ähnlich  ist;  allein  dieser  Schlag  scheint  einen 
kleinen  Raum  zu  treffen  ; er  erschöpft  sich  gleichsam  an 
den  Wänden  der  Brust,  und  theilt  dem  Ohre  keine  Erhe- 
bung mit , welche  mit  seiner  Stärke  im  Verhältniss 
stände;  kurz,  er  unterscheidet  sich  vom  Impulse  , der 
durch  eine  starke  Hypertrophie  hervorgebracht  wird , 
darin  , dass  bei  dieser  die  verdickten  Ventrikel  mit  ih- 
rer ganzen  Länge  an  den  Wänden  der  Brust,  welche 
ihrem  Andrange  weichen,  anzuprallen  scheinen;  da  im 
Gegentheile  im  erstem  Falle  , nur  die  Spitze  des  Her- 
zens dieselben  mit  einem  trockenen  Schlage  zu  treffen 
scheint,  welcher  blos  fähig  ist,  dort  eine  Art  Erschütte- 
rung, nicht  aber  eine  wahre  Erhebung  zu  bewirken.  Die 
nämliche  Erscheinung  findet  gleichfalls  bei  reinen,  ner- 
vösen Palpitationen,  aber  nur  in  geringenn  Grade,  Statt. 

Die  Verminderung  des  Impulses,  die  selten  so  stark 
wird,  wie  zuweilen  die  Vermehrung  desselben,  hängt 
bald  von  der  Schwäche  des  Organes,  oder  von  der  ge- 
ringen Dicke  seiner  Wandungen  ab,  und  ist  zugleich 
mit  ausgebreiteten  Herzschlägen  verbunden;  bald  vonei- 
nem  grossen  Hinderniss  der  Respiration,  von  Beschwer- 
lichkeit des  Blutlaufs  in  den  Lungen,  und  kann  dann 
mit  einer  deutlich  ausgesprochenen  Hypertrophie  verbun- 
den seyn  ; man  beobachtet  zuweilen  diese  Verminderung 
in  der  letzten  Zeit  dieser  Krankheit.  Gewisse  psychi- 
sche Affekte  , Furcht , niederschlagende  Leidenschaften 
können  sie  ebenfalls  erzeugen. 

Geräusch . Das  Geräusch  der  Contraktionen  des  Her- 
zens kann  dumpfer  oder  heller,  sonorer,  wie  im  natür- 
lichen Zustande  werden.  Es  kann  sich  plötzlich  im  Herzen 
ein  ganz  neues  Geräusch  erheben , von  dem  man  nicht 
einmal  eine  Spur  im  gesunden  Zustand  kennt. 

Die  geringste  Intensität  des  Geräusches  scheint  von 
der  Erweichung  des  Gewebes  dieses  Organes  oder  von 
der  Zunahme  der  Dicke  seiner  Wände  abzuhängen  ; nebst 
der  Schwäche  des  Impulses  ist  dieses  das  einzige  Zeichen, 
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welches  uns  der  Cylinder  in  der  erstem  Krankheit,  wrelchc 
sehr  selten  ist  und  häufig  misskannt  wird,  kennen  lehrt. 

In  einer  noch  wenig  ausgebildeten  Hypertrophie  bringt 
die  Contraktion  der  Ventrikel  nur  einen  erstickten  Ton 
hervor,  ähnlich  dem  Murmeln  der  Respiration,  und  das 
Klappern  (claquement)  der  Vorhöfe  ist  noch  viel  weniger 
laut,  wie  im  natürlichen  Zustande*  In  einer  bis  zu  einem 
hohen  Grade  fortgeschrittenen  Hypertrophie,  bringt  die 
Contraction  der  Ventrikel  nur  einen  Stoss  ohne  Geräusch 
hervor,  und  das  Geräusch  der  Vorhöfe  ist  sehr  dumpf 
und  kaum  zu  hören. 

Die  Klarheit  und  Helligkeit  der  Contraktionen  wird 
viel  häufiger  beobachtet;  sie  findet  sich  immer  bei 
einem  Herzen  mit  dünnen  Wänden,  und  zeigt  die- 
sen natürlichen  oder  krankhaften  Zustand  an. 

D ieses  helle  Geräusch  kann  von  den  Vorkammern  oder 
Ventrikeln  herrühren.  Der  Ort  und  der  Zeitpunkt,  in 
dem  man  es  hört,  bezeichnen  den  Theil , wo  es  Statt 
findet;  immer  offenbart  es  eine  Verdünnung  desjenigen 
Theiles  des  Herzens,  dessen  Contraktion  es  begleitet* 

Wenn  aber  die  Dilatation  der  Ventrikel  ziemlich  be- 
trächtlich ist,  so  können  diese  Geräusche  weder  durch 
ihre  Natur  noch  durch  ihre  Intensität  von  einander  un- 
terschieden werden»,  sondern  bloss  durch  ihr  Verhält- 
niss  der  Gleichzeitigkeit  oder  Ungleichzeitigkeit  mit  dem 
Pulse  der  Arterien.  ' a 

Im  gesunden  Zustande  hört  man  das  Geräusch  der 
abwechselnden  Contraktionen  des  Herzens  in  keinem 
Theile  so  stark,  wie  in  der  Präkordial-Gegend , es  wird 
immer  schwächer  im  Verhältnisse  zur  Ausbreitung  des 
Herzschlages  in  jenen  Gegenden,  welche  wir  früher  an- 
gegeben haben.  Allein  in  einigen  Krankheiten  ist  dieses 
Geräusch  in  andern  Theil en  der  Brust  stärker  wie  in  der 
Präkordial-Gegend.  Bei  der  Dilatation  der  Ventrikel  ist 
es  unter  den  Schlüsselbeinen  gewöhnlich  eben  so  stark, 
wie  in  der  Herzgegend. 

Bei  gesunden  Menschen,  deren  Herz  aber  etwas  dünne 


Wandungen  besitzt,  hört  man  die  Contraktion  der  Vor- 
höfe  zuweilen  unter  den  Schlüsselbeinen  bei  weitem  star- 
ker als  die  der  Ventrikel,  obgleich  man  denselben  Unter- 
schied in  der  Präkordial-Gegend  nicht  bemerkt, 

Bei  Menschen,  die  an  Hypertrophie  leiden  , geschieht 
es  häufig  , dass  man  in  der  Präkordial-Gegend  nur  ein 
starkes  Erheben  ohne  Geräusch  wahrnimmt,  und  dass 
man  kaum  das  Geräusch  der  Vorhöfe  unterscheiden  kann  ; 
in  solchen  Fällen  hört  man  dieses  letztere  allein  unter 
den  Schlüsselbeinen  und  sogar  im  Rücken;  und  auch 
in  wenigen  wichtigen  Fällen  dieser  Krankheit  hört  man 
es  immer  deutlicher  in  diesen  Gegenden  als  in  der  Prä- 
kordial-Gegend , besonders  bei  magern  Subjekten  und 
bei  enger  Brust.  / 

Was  die  Geräusche  betrifft,  von  deren  Daseyn  man  im 
gesunden  Zustande  gewöhnlich  keine  Spur  bemerkt , so 
wollen  wir  diese  auf  folgende  vier  Arten  zurückführen: 
l)  das  Blasebalggeräusch  (bruit  de  soufflet).  2)  Das  Ra- 
spel- oder  Feilengeräusch  (bruit  de  scie  ou  de  rape  ou  de 
lime).  3)  dasjenige,  welches  man  mit  dem  Knarren  des 
neuen  Leders  vergleichen  kann.  Lederknarren  (bruit  de 
cuir  neuf).  4)  DasKatzenschnurren  (fremissementcataire). 

1)  Das  Blasebalggeräusch,  durch  seinen  Namen  selbst 
hinlänglich  bezeichnet,  kann  ganz  oder  theilweise  die 
Contraktionen  der  verschiedenen  Theile  des  Herzens  oder 
der  Arterien  begleiten.  Es  ist  anhaltend  oder  kommt 
von  Zeit  zu  Zeit  ohne  bemerkbare  Ursache,  oder  in 
Folge  einer  leichten  Bewegung,  oder  sehr  schwachen  Er- 
regung, wieder.  Die  nervösen  Subjecte , Hysterische, 
Hypo  chondrische,  Personen, welche  zu  zufälligen  Blutun- 
gen geneigt  sind,  bieten  es  am  häufigstefi  dar,  ohne  dass 
sich  irgend  eine  Veränderung  der  Struktur  oder  eine 
Unordnung  in  den  Verrichtungen  des  Herzens  vorfände. 
Es  kann  aber  auch  in  Krankheiten  dieses  Organes  bei 
solchen  Subjekten  Statt  finden  , welche  keine  von  die- 
sen Dispositionen  besitzen. 

Bei  der  Leichenöffnung  solcher  Menschen,  welche  es 


im  höchsten  Grade  und  auf  die  anhaltendste  Weise  im 
Herzen  oder  den  Arterien  offenbarten,  findet  man  keine 
bestimmte  Verletzung  , auf  welche  man  es  vernünftiger 
Weise  zurückführen  könnte. 

Laennec  betrachtet  es  als  Zeichen  eines  einfachen 
Krampfzustandes  der  Cirkulations-Wege  oder  nur  irgend 
eines  ! heiles  des  Blutsystems.  Mehrere  Beobachtungen 
scheinen  diese  Meinung  zu  bestätigen  : 1)  seine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Geräusche , welches  durch  eine  ver- 
stärkte Muskel-Contraktion  hervorgebracht  wird,  von 
weicher  Aehnlichkeit  man  sich  leicht  überzeugen  kann. 
Wirklich  hört  man  auch,  wenn  man  den  Ellenbogen  auf 
einen!  isch  stützt, und  das  Ohr  stark  an  dieHand  andrückt, 
indem  man  gleichzeitig  mit  Energie  die  Hebe-Muskeln  des 
Unterkieferszusammenziehtund  sieab  wechselnderschlafft, 
ein  ganz  ähnliches  Geräusch.  2)  Die  Leichtigkeit,  mit  der 
man  es  bei  gewissen  Menschen  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Arterien  hervorbringen  kann  , indem  man  diese  leicht 
an  einem  Punkte  zusammendrückt,  und  so  ihren  Durch- 
messer verengert,  wodurch  der  Blutwelle  ein  Hinderniss, 
welches  sie  aber  nicht  ganz  in  ihrem  Laufe  hemmt,  in 
den  Weg  gelegt  wird.  5)  Sein  Erscheinen  vor  aktiven 
Blutflüssen  in  denjenigen  Gefässen,  welche  das  Blut  zu  den 
Theilen  hinführen,  wo  diese  entstehen.  4)  Sein  constantes 
Daseyn  bei  Palpitationen  von  Blutmangel  herrührend. 

Ich  weiss,  dass  diese  Ideen  über  die  Ursache  des  Bla- 
sebalggeräusches  natürlich  darauf  hinführen,  dass  den  Ar- 
terien das  Vermögen  , sich  zusammenziehen  zu  können, 
zugestanden  , und  dass  sie  als  theilweise  unabhängig  vom 

Herzen  betrachtet  werden  müssen.  Allein  z einen  nicht 

o 

andere  Thatsachen  beinahe  ganz  deutlich  dieses  Vermö- 
gen ? So  nämlich  das  sehr  gewöhnliche  Fehlen  des  Ver- 
hältnisses zwischen  der  Stärke  der  Herzschläoe  und  den 
Schlägen  der  Arterien,  der  Aufruhr  des  Blutlaufs  in  einem 
wenig  ausgedehnten  Raume,  indem  der  übrige  Theil  des 
Blutsystems  si(ch  in  der  vollkommensten  Ruhe  befindet, 
jene  unangenehme  Empfindung  von  Pulsationen,  welche 


die  Entwickelung  gewisser  Entzündungen,  zum  Beispiel 
des  Panaritiums  begleitet,  welche  Empfindung  gar  nicht 
eingebildet  ist,  indem  der  Finger,  wenn  man  ihn  aul  ie 
kranke  Stelle  legt,  ebenfalls  dort  die  Schlage  fühlt*  jene 
Pulsationen,  welche  im  vordem  Theile  des  Kopfes  von 
Personen,  die  an  Hemikranie  leiden,  gefühlt  werden  ; 
das  Fehlen  einzelner  Herzschläge  in  den  Arterien  in 
solchen  Fällen,  wo  dieses  Organ,  von  Hypertrophie  er- 
griffen, durch  tumultuarische  und  sehr  beschleunigte  Be- 
wegungen aufgeregt  ist ; das  Daseyn  des  Blasebalggeräu- 
sches in  den  Gefässen,  welche  das  Blut  von  der  Gebärmut- 
ter zum  Mutterkuchen  hinüber  führen, welcheEntdeckung 
noch  kürzlich  von  Kergaradec  gemacht  wurde. 

2)  Das  Raspel-  oder  Holzfeilen-Geräusch,  von  dem  man 
sich  eine  genaue  Vorstellung  nach  seiner  Benennung 
machen  , und  welches  man  unmöglich  verkennen  kann , 
wenn  man  es  nur  einmal  gehört  hat,  kann,  so  wie  das 
Blasebalggeräusch,  die  Contraktion  des  einen  oder  andern 
Theiles  des  Herzens  begleiten;  es  ist  ebenfalls  mtermitti- 
rend  wie  jenes  , wird  aber  auch  häufig  anhaltend  beob- 
achtet; seine  Stärke  kann  sehr  verschieden  seyn.  Laennec 
betrachtet  es  als  bestimmtes  Zeichen  der  Verengerung  der 
Mündungen  des  Herzens,  die  entweder  durch  Verknöche- 
rung oder  Substanzwucherung  oder  jede  andere  Ursache 
entsteht.  Ort  und  Zeit  der  Contraktion , in  denen  man 
es  hört,  zeigen  das  Orificiuman,  welches  verengert  ist. 
Scheint  nicht  die  Möglichkeit,  ein  ziemlich  ähnliches  Ge- 
räusch bei  Personen  hervorbringen  zu  können,  die  zum 


Blasebaiixgeräusch  disponirt  sind,  indem  man  eine  Arterie 
mit  einer  gewissen  Stärke  zusammendrückt,  anzudeuten, 
dass  dieses  nur  eine  Modification  von  jenem  , und  sein 
Daseyn  durch  einen  mehr  verlängerten  Krampf  bedingt 

sey,  der  durch  ein  Hinderniss  unterhalten  und  verursacht 

wird,  welches  sich  schwer  beseitigen  lässt,  und  immer 
auf  gleiche  Weise  Widerstand  leistet? 

S')  Das  Geräusch,  welches  dem  Knarren  des  neuen 
Leders  ähnlich  ist,  hat  sich  nur  einmal  unserer  Beobach- 
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tung  dargeboten ; es  war  bei  einem  Menschen,  welcher 
an  chronischer  Pericarditis  starb.  Das  Geräusch  dauerte 
während  der  sechs  ersten  Tage  der  Krankheit,  und  ver- 
schwand , so  bald  die  örtlichen  Symptome  eine  etwas 
reichliche  Ergiessung  in  den  Herzbeutel  anzeigten.  De- 
villiers,  Assistent  im  Hospital  St.  Anton,  beobachtete  es 
zur  nämlichen  Zeit  bei  einem  Menschen,  bei  welchem 
die  übiigen  Symptome  ebenfalls  das  Daseyn  einer  Seri- 
carditis  zu  bestätigen  schienen.  Er  wusste  damals  noch 
nicht,  dass  dieses  Phänomen  sich  schon  in  der  nämlichen 
Krankheit  gezeigt  hatte,  und  gründete  daher  nicht  darauf 
seine  Diagnose.  Der  Kranke  verliess  die  Anstalt  nach 
einem  ziemlich  langen  Aufenthalte.  Er  zeigte  das  Phäno- 
men noch  , und  hatte  keine  Hülfe  von  der  Behandlung 
erlangt , welche  man  ihm  geleistet  hatte.  Es  ist  zu  be- 
dauren,  dass  man  die  Diagnose  nicht  durch  die  Leichen- 
öffnung bewahrheiten  konnte,  nachdem  der  Kranke  ge- 
storben war.  Devilliers  hatte  Gelegenheit,  die  Unter- 
suchung an  der  Leiche  eines  Menschen  zu  machen,  welcher 
während  der  ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  im  Kran- 
kenhaus e dieses  Phänomen  dargeboten  hatte.  Er  fand 
eine  chronische  Pericarditis,  welche  sich  durch  die  Bil- 
dung falscher  und  dichter  Membranen  und  zahlreicher 
V egetatio neu  auf  dem  Herzbeutel  und  Herzen  entschieden 
hatte.  Es  war  zwischen  der  Oberfläche  dieses  Organes 
und  seiner  Umhüllung  nur  eine  kleine  Zahl  von  Adhäsio- 
nen vorhanden,  und  der  Sack,  welcher  durch  das  Peri- 
cardium  gebildet  wird,  enthielt  keinen  Tropfen  seröser 
b Bissigkeit.  Vielleicht  ist  dieses  Geräusch  ein  konstantes 
Symptom  der  Herzbeutelentzündung  vor  der  Entstehung 
einer  Ergiessung  in  den  serösen  IJeberzug  des  Herzens  - 
ein  Symptom,  welches  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
in  wenigen  Tagen  sich  entscheidet , sehr  flüchtig  , von 

längerer  Dauer  aber  beim  chronischen  Zustande  der 
Krankheit  ist. 

^ ) Laennec  glaubt,  dass  dieses  Geräusch  nicht  durch  eine 

Pericarditis  hervorgebracht  würde,  sondern  dass  es  nur  dann 
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4)  Katzenschnurren.  Laennec  bezeichnet  mit  diesem 
Namen  eine  eigenthümliche  Empfindung,  welche  in  ei- 
nigen Fallen  die  Hand  auf  der  Herzgegend  wahrnimmt. 
Dieses  Katzenschnurren  des  Herzens  kann  sehr  passend 
mit  dem  Sumsen  , welches  das  Murmeln  von  Behaglich- 
keit begleitet,  welches  die  Katzen  hören  lassen,  wenn 
man  sie  mit  der  Hand  streichelt,  verglichen  werden. 
Man  kann  sich  auch  noch  eine  Idee  davon  machen, 
wenn  man  mit  einer  etwas  rauhen  Bürste  über  den  mit. 
einem  Handschuh  bedecktenHandteller  hin  - undherfahrt. 
Dieses  Sumsen  wird  oft  wahrnehmbarer,  wenn  der 
Kranke  spricht,  weil  es  sich  dann,  ohne  Zweifel,  mit 
der  ziemlich  ähnlichen  Empfindung,  welches  die  Resou- 
nanz  der  Stimme  in  der  Brust  hervorbringt,  verbindet. 
Dieses  Sumsen  ist  fast  immer  auf  die  Präkordial-Gegend 
beschränkt,  auf  welche  man  die  Hand  mit  einer  «lässigen 
Stärke,  um  es  wahrzunehmen,  andrücken  muss;  doch 
beobachtet  man  es  zuweilen  auch  in  dem  ganzen  vor- 
dem Theile  der  Brust,  und  selbst  am  obern  Theile 
?es  Brustbeins. 

Dieses  Phänomen  wird  fast  hei  allen  etwas  merklichen 
Verengerungen  der  Mündungen  des  Herzens  beobachtet; 
doch  findet  es  auch  ohne  dieselben  Statt,  und  scheint  dann 
von  einem  Krampfzustande  abzuhängen. 

entstehe,  wenn  bei  energischen  Herzschlägen  sich  einige  Luft- 
bläschen im  Herzbeutel  vorfänden,  oder  wenn  die  Pleura  und 
die  vordem  Bänder  der  Lunge  sich  vor  dem  Herzbeutel  her- 
abgesenkt hätten;  als  unterscheidendes  Merkmal  gibt  er  an, 
dass  dieses  Geräusch  mehr  oberflächlich  gehört  werde  , und 
dass  es  , wenn  man  dem  Kranken  befehle,  den  Athem  zuriick- 
zuhalten  , sich  allmalig  vermindere  und  zuletzt  gänzlich  ver- 
schwinde. — Da  sich  uns  bisheran  keine  Gelegenheit  darge- 
boten hat , uns  von  der  Wahrheit  dieser  Erscheinung 
bei  chronischer  Pericarditis  zu  überzeugen  , so  stellen  wii 
sie  blos  problematisch  , noch  einer  nähern  Prüfung  bedürfend, 
auf.  ln  sofern  können  wir  indessen  Laennec  beipfliebten , 
dass  wir  sie  in  mehrern  Fällen  von  Pericarditis  acuta  nicht 
beobachtet  haben,. 
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Ebenso  wird  es  auch  in  mannigfachen  Veränderun- 
gen in  den  Arterien  des  ersten  zweiten  und  dritten 
Ranges  beobachtet;  selten  findet  es  in  Arterien  von  klei- 
nern Dimensionen  Statt. 

Rythmus,  Die  Veränderungen  des  Rythmus  in  den 
Pulsationen  des  Herzens  sind  nicht  sehr  selten;  allein 
aas  Mangel  an  hinreichender  Beobachtung  hat  man  sie 
noch  nicht  als  Zeichen  gebrauchen  können.  Oft  beglei- 
ten sie  eine  Hypertrophie,  eine  Erweiterung  des  Herzens, 
odereine  Verengerung  der  Orificien  während  der  ganzen 
Dauer  einer  Krankheit ; oft  zeigen  sie  sich  auch  erst  in 
der  letzten  Zeit  dieser  Krankheiten;  zuweilen  hingegen 
entscheiden  sich  diese  Krankheiten  durch  den  Ton,  ohne 
dass  der  Rythmus  der  Schläge  jemals  seine  Regelmäs- 
sigkeit verloren  hätte. 

Wir  betrachten  die  Veränderungen  des  Rythmus  1) 
im  Verhältniss  zur  respektiven  Dauer  der  Contraktionen 
der  Vorkammern  und  Ventrikel;  2)  im  Verhältniss  zu 
ihrer  Aufeinanderfolge. 

1)  Selten  beziehen  sich  die  Veränderungen  des  Ryth- 
mus auf  die  Dauer  der  Contraktionen  der  Atrien;  sie 
rühren  gewöhnlich  von  der  grossem  Länge  oder  Kürze 
der  Contraktion  der  Ventrikel  her,  und  in  diesem  Falle 
ist  die  Dauer  der  Ruhe  vermehrt  oder  vermindert.  Die 
erstere  dieser  Veränderungen,  welche  in  einer  Verläufe- 
rung  der  Contraktion  der  Ventrikel  besteht,  beobachtet 
man  in  der  Hypertrophie,  und  sie  ist  um  so  deutlicher 
ausgesprochen,  je  weiter  die  Krankheit  vorgeschritten 
ist;  die  zweite,  bei  welcher  eine  grössere  Schnelligkeit 
der  Contraktionen  Statt  findet,  fällt  mit  verschiedenen 
Zuständen  des  Pulses,  mit  seiner  Schnelligkeit , Selten- 
heit,  zusammen,  und  gewährt  kein  einziges  , bestimm- 
tes Zeichen  für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Her- 
zens und  der  Lunge. 

o ( 

2)  Diejenigen  Veränderungen,  welche  sich  auf  die 
Aut  ein  anderfolge  der  Schläge  beziehen,  sind  viel  häufiger 
beobachtet  worden  ; sie  sind  gewöhnlich  vorübergehend, 

und 
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uncl  begleiten  selten  mehr  als  zwei  oder  drei  vollkom- 

mene  Contraktionen  des  Herzens. 

Auf  diese  Weise  anticipirt  zuweilen  die  Contraktion 
der  Vorkammer  der  des  Ventrikels,  ein  ander  Mal  wie- 
der die  Contraktion  des  Ventrikels  der  des  Atriums,  oder 
es  folgen  auch  wohl  auf  eine  Contraktion  des  Ventrikels 
mehrere  nacheinanderfolgende  , rasche,  gleichsam  con- 
vulsivische  Contraktionen  des  Atriums,  welche  alle  zu- 
sammen die  gewöhnliche  Dauer  einer  Contraktion  nicht 
zu  überschreiten  scheinen.  Die  Mehrzahl  dieser  Anoma- 
lien bringt  keine  wahrnehmbare  Veränderung  im  Zu- 
stande des  Pulses  hervor , und  findet  sich  in  keiner 

Krankheit  des  Herzens  constant. 

Oft  beobachtet  man  mitten  in  einer  Reihe  von  gleich, 
mässioen  Contraktionen  einen  oder  mehrere  sehr  kurz»  , 
schnelle  Schläge  , nach  welchen  das  Herz  wieder  zu  sei- 
nem gewöhnlichen  Rythmus  zurückkehrt. 

Ein  ander  Mal  scheint  das  Herz  nach  einer  Reihe  von 
regelmässigen  Schlägen  stille  zu  stehen , und  in  einem 
ziemlich  langen  Zustande  der  Ruhe  zu  verweilen.  Diese 
Art  Intermission  ist  immer,  wenn  sie  bei  einem  Erwachsi- 
nen beobachtet  wird,  ein  Zeichen  von  einer  Krankheit 
dieses  Organes. 

Endlich  ist  die  Schnelligkeit,  aber  in  sehr  seltenen 
Fällen,  und  die  Unregelmässigkeit  der  Contraktionen  so 

gross,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  genau  zu  bestimmen. 

Man  kann  in  diesem  Falle  mit  Gewissheit  annehmen,  dass 

eine  Krankheit  des  Herzens  vorhanden  sey. 

Man  sieht,  nach  dieser  Darstellung  der  pathologischen 
Phänomene  des  Herzens,  dass  es  deren  zwei,  nämlich 
Impuls  und  Geräusch,  gibt,  weicht  als  gewisse  Zeichen 
der  Verletzung  der  verschiedenen  Theile  dieses  Organes 
gelten  können;  und  dass  alle  die  andern,  welche  man 
vomRythmus,  vom  Blasebalggeräusch,  Feilengci äusch  etc. 
herleitet,  noch  nicht  genug  beobachtet  sind , um  mit 
Gewissheit  angeben  zu  können,  welche  Veränderungen 
sie  anzeigen.  Allein  ich  zweifle  gar  nicht,  dass  eine  auf- 


82 


merksamere  Beobachtung  der  Kranken,  die  tägliche  Un- 
tersuchung mit  Hülfe  des  Cylinders,  bald  diejenige  Auf- 
klärung geben  wird  , welche  gegenwärtig  noch  fehlt,  und 
die  Diagnose  dieser  Krankheiten  ebenso  leicht  und  be- 
stimmt machen  wird,  als  die  des  grössten  Theiles  der  an- 
dern Krankheiten  der  Brust  schon  jetzt  ist* 

Art.  VI.  Von  der  flTensuration . 

Diese  Untersuchungsmethode  besteht  in  der  Abmes- 
sung einer  Seite  der  Brust  in  Vergleichung  zur  entgegen- 
gesetzten. Die  Verengerung  oder  Erweiterung  würde 
nicht  mehr  wahrnehmbar  seyn,  wenn  sie  auf  beiden  Sei- 
ten zugleich  Statt  fände  • denn  die  Untersuchung  könnte 
nicht  mehr  Vergleichungsweise  angestellt  werden. 

Die  Mensuration  gibt  in  einigen  Krankheiten  ein  treff- 
liches Zeichen  zur  Diagnose  * aber  immer  ist  sie  für  sich 
allein  unzureichend,  um  diese  zu  bestimmen.  Wirklich 
findet  man  auch  bei  der  grossem  Anzahl  der  Menschen 
die  rechte  Seite  etwas  mehr  entwickelt,  wie  die  linke  ^ 
viele  zeigen  in  der  Bildung  dieser  Höhle  leichte  Verän- 
derungen , welche  von  der  Anlage  zur  Rachitis  aus  ihrer 
ersten  Kindheit  herrühren  ; auch  hält  es  schwer  von  ei- 
nem sehr  wenig  ausgesprochenen  Unterschiede  Rechen- 
schaft abzulegen.  Beim  ersten  Anblick  scheinen  alle 
Kranke  eine  Erweiterung  oder  Verengerung  darzubieten, 
und  ohne  Hülfe  der  Mensuration  würde  diese  Ausdeh- 
nung noch  viel  weniger  selten  erscheinen. 

Um  diese  Untersuchungsmethode  vorzunehmen,  muss 
der  Kranke  niedersitzen  oder  aufrechtstehen , der  Körper 
gerade  gehalten,  und  die  obern  Gliedmassen  über  den 
Kopf  erhoben  werden,  oder  an  den  Seiten  herabhängen  ; 
aber  immer  muss  er  in  der  angenommenen  Stellung  ver- 
weilen,  denn  die  Erschlaffung  oder  die  Contraktionen  der 
Muskeln  würden  merklich  ihren  V orsprung  verändern  , 
und  leicht  eine  Missbildung  simuliren,  welche  nicht  vor- 
handen  wäre.  Man  nimmt  nun  mit  einer  Schnur  das 
Maas  des  halben  Umfangs  der  Brust,  indem  man  von 
dem  Vorsprunge  der  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule,  auf 


welchen  man  das  eine  Ende  der  Schnur  testhält  > aua-i 
geht , und  das  andere  bis  auf  die  Mitte  des  Brustbeins 
hinführt;  dann  führt  man,  ohne  diesen  letztem  Punkt  eu 
verlassen , die  Schnur  gegen  die  Dornfortsätze,  und  um- 
geht so  die  andere  Seite  der  Brust  in  der  nämlichen 
Richtung  und  Hohe. 

Vielleicht  wäre  es  vortheilhafter  die  ganze  Brust  mit 
der  Schnur  zu  umgehen,  und  darauf  diese  genau  in 
zwei  Hälften  zu  falten ; sie  würde  dann  das  Maas  des 
Umfangs  angeben,  .welchen  jede  Seite  enthielte ; dann 
kannte0  man,  wie  wir  eben  angegeben  haben,  die  Un- 
tersuchung vollenden* 

Diese  Untersucbungsmethode  gibt  nur  zwei  Zeichen 
an,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Brust. 

Die  Erweiterung  ist  immer  von  einer  Aufrichtung 
der  Rippen,  von  einer  Verbreiterung  der  Zwischenrip- 
penräume, und  von  einer  grossem  oder  geringem  voll- 
kommenem Unbeweglichkeit  des  erweiterten  Theiles 
begleitet.  Ich  sage  des  Theiles,  denn  diese  krankhafte 
Ausdehnung  kann  entweder  eine  ganze  Seite  , oder  nur 
einen  Theil  derselben  befallen.  Jede  etwas  reichliche 
Ergiesung  in  die  Hohle  der  Pleura  bringt  nothwendig 

diese  Erweiterung  hervor. 

Die  Verengerung  ist  ebenfalls  von  einer  Veränderung 
der  Richtung  der  Rippen  begleitet;  sie  liegen  mehr 
schief,  und  sind  mehr  oder.weniger  beweglich  ; die  Zwi- 
schenräume der  Rippen  sind  enger  , zuweilen  beinahe 
verschwunden.  Sie  ist,  wie  die  Erweiterung,  partiell 
oder  total;  allein  häufiger,  wie  jene,  nimmt  sie  eine 
ganze  Seite  ein.  Die  Menschen,  welche  jene  Verenge- 
rung an  sich  tragen ; haben  eine  eigenthümliche  Haltung, 
wie  sie  Laennec  sehr  trefflich  beschrieben  hat,  und  welche 

man  daher  beim  ersten  Anblick  vermuthen  kann.  Ihre 
Schulter  steht  tiefer,  die  Seite  der  Brust  ist  kiiizer,  ab- 
geplattet, die  Seite  des  Körpers  ist  hohl ; die  Brustmus- 
keln abgemagert,  und  der  Kopf  ein  wenig  nach  der 
verengerten  Seite  geneigt.  Beiden  meisten  hat  di , Wir- 
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helsä’ule  ihre  natürliche,  gerade  Stellung  behalten;  bei 
einer  geringem  Anzahl  ist  sie  gekrümmt.  Die  Verenge- 
rung findet  immer  in  Folge  von  heftigen  Pleuresien 
Statt,  welche  von  einer  reichlichen  Ergiessung,  die  aber 
wieder  resorbirt  wurde , begleitet  waren. 

Ich  glaube  bei  einigen  Schwindsüchtigen  eine  Abplat- 
tung des  obern  Theiles  der  Brust  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines bemerkt  zu  haben,  und  habe  in  diesen  Fallen  eine 
starke  und  leste  Adhäsion  zwischen  der  Lungen  - und 
Kippen-Pleura , welche  in  ihrem  ganzen  Umfange  der 
\ erengerung  entsprach,  beobachtet. 


Art.  VII.  Von  der  Sukkussion. 

'S  X 'v 

Diese  Untersuchungsmethode,  für  deren  ersten  Erfin- 
der man  Hippocrates  hält,  besteht  darin , dass  man  dem 
Körper  eine  oder  mehrere  heftige,  schnelle  Erschütte- 
rungen beibringt , um  die  Fluktuation  einer  Flüssigkeit , 
welche  man  in  der  Brust  vermuthet,  zu  erregen,  und  sich 
von  der  Gegenwart  und  der  Menge  dieser  Flüssigkeit  zu 
überzeugen.  Es  ist  nicht  immer  eine  heftige  Erschütte- 
rung notliig  ; eine  ziemlich  leichteBewegung  genügt  schon. 
Diese  Bewegung,  welche  sich  schnell  der  Flüssigkeitmit- 
theilt,  verursacht  ein  Geräusch,  welches  ganz  dem- 
jenigen ähnlich  ist,  welches  eine  halbgefüllte  Flasche 
Leim  Schütteln  hervorbringt.  Es  ist  überflüssig  noch  zu 
erwähnen  , dass  dieses  Geräusch  nur  dann  Statt  finden 
kann,  wenn  zugleich  eine  luft-  oder  gasförmige  Ergies- 
sung mit  der  flüssigen  zugegen  ist.  Ist  die  Brusthöhle 
ganz  ausgelülJt,  indem  die  Lunge  denjenigen  Theil 
einnimmt,  welchen  die  Ergiessung  nicht  anfüllt,  so  kann 
die  Flüssigkeit  mit  dieser  nicht  zusammenstossen,  und  die 
lauschende  Erschütterungiwird  nicht  empfunden.  Wenn 
die  gasförmige  Ergiessung  zu  stark  oder  zu  gering  ist,  so 
gibt  die  Sukkussion  kein  Resultat.  Es  muss  zwischen  den 
beiden  Ergiessungen  ein  gewisses  Verhältniss  Statt  finden. 
Man  kann  dieses  Geräusch,  wenn  es  zugegen  ist,  mit 
he  ine  ui  andern  verwechseln  : ich  glaube  nicht,  dass  Flüs- 
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sigkeiten  im  Magen  es  her  Vorbringen  können.  Uebrigens 
ist  es  leicht,  mit  dem  Cylinder  den  Ort  aufzufinden,  wo 
es  hervorgebracht  wird.  Die  Kranken  selbst  machenden^ 
Arzt  gewöhnlich  zuerst  darauf  aufmerksam  ; sie  hören  es 
bei  der  geringsten  Bewegung,  welche  sie  verrichten  ; m 
den  meisten  Fällen  ist  das  Ohr  hinreichend,  um  es  zu 
vernehmen. 


Zweiter  X h e i 1. 


Kapitel  I. 

Von  den  Krankheiten  der  Pleura  und  der  Lunge, 

Die  fünf  Untersuchungsmethoden,  welche  ich  früher  im 
Allgemeinen  angegeben  habe,  sind  alle  von  wesentlichem 
Vortheile,  und  wir  werden  nun  sehen,  wie  jede  dersel- 
ben , auf  eine  Krankheit  angewendet,  die  eigenthümli- 
chen  Zeichen  derselben  angibt;  wie  sie  in  den  meisten 
Fällen  eine  unentbehrliche  Hülfe  darbieten;  und  man 
beider  Anwendung  einer  einzigen  allein,  wenn  auch  der 
besten,  mit  Ausschliessung  der  übrigen,  sich  häufigen 
Missgriffen  blossteilt. 

Wollten  wir  sie  nun  nach  ihrem  Nutzen  eintheilen, 
so  würden  wir  ohne  langes  Bedenken  der  Auskultation 
den  ersten  Rang  zugestehen;  nach  ihr  folgte  die  Perkus- 
sion, dann  die  Sukkussion,  die  Mensuration  und  zuletzt 
die  Untersuchung  der  Bewegungen  der  Brust. 

Es  gibt  keine  Krankheit  der  Brust,  in  welcher  nicht 
die  Auskultation  einige  Zeichen  darböte.  Unter  diesen 
sind  einige  für  sich  allein  schon  hinreichend  , um  die 
Krankheit  zu  charakterisiren  : so  zum  Beispiel  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Rasseln»  beim  Catarrh,  der  Pneu- 
monie; die  Aigophonie  in  der  Pleuritis  ; die  Pektorilo.quie 
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in  den  Aushöhlungen  der  Lunge  ; das  metallische  Klingen 
im  1 neumothorax.  Andere  dagegen,  die  wenigsten  aber, 
sind  mehrern  Krankheiten  gemeinsam;  in  diesem  Falle 
wird  die  Auskultation  unzureichend,  selbst  verdächtig, 
und  man  muss  eine  andere  Methode  zu  Hülfe  nehmen* 
Die  Perkussion  unterstützt  die  Auskultation  am  meisten. 


Sic  vereint  sich  mit  ihr,  theils  um  die  Diagnose  der 
Krankheiten  festzustellen,  theils  um  uns  in  andern  Krank- 
beiten  vor  irrthümern  zu  schützen,  vor  denenwir  nicht 
sicher  se^n  würden,  wenn  wir  bloss  den  Cylinder  zu 
Hülfe  nehmen  wollten.  So  gibt  sie  den  unterscheiden- 
den Charakter  zwischen  der  Peripneumonie  im  zweiten 
Stadium  und  dem  Emphysem  der  Lunge  , zwischen  dem 
Pneumothorax  und  dem  Empyem,  zwischen  einem  leich- 
ten Oedem  und  dem  ersten  Grade  der  Peripneumonie  an. 

Die  Suhkussion  giebt  das  pathognomische  Zeichen 
des  Pneumothorax  mit  Ergiessung. 

c?  O 

Die  Mensuration  gibt  einen  der  constanten  Charaktere 
des  Empyems,  wodurch  man  zuweilen  allein  diese  Krank- 
heit x on  der  Hepatisation  unterscheiden  kann. 


Die  Untersuch ung.de'r  Beweonnnen  der  Brust  o-e  währt 
uns  die  Anzeige  über  die  Intensität,  den  Umfang  und 
zuweilen  über  die  Natur  gewisser  Krankheiten  ; noch 
häufiger  aber  ist  sie  ein  stetes  Symptom  der  akuten  Ent- 
zündungen der  Brustorgane.  Wem  wird  es  auch  entgan- 
gen seyn,  dass  in  diesen  Entzündungen  das  erste  Symptom, 
welches  uns  aufstösst,  die  Unbeweglichkeit  einer  ganzen 
Seite  oder  nur  eines  Theils  einer  Seite  der  Brust  sey? 

Der  Schmerz  hemmt  hiebei  die  Gleichzeitigkeit  der 
Thätigkeit,  welche  im  gesunden  Zustande  zwischen  den 
sy metrisch en  Hälften  dex*  Bimst  bemerkt  wird.  Was  dei* 
Wille  niemals  bewirken  kann,  führt  die  Natur  gegen  un- 
ser Bewusstsein  durch  den  einfachen  in  uns  w ohnenden 
Instinkt  aus,  welcher  sich  jedem  Schmerzgefühle  zu 
entziehen  sucht. 

Man  sieht  hieraus,  dass,  indem  ich  jede  Methode  nach 
ihrem  Nutzen  würdige , ich  weit  davon  entfernt  bin,  eine 
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einzige  auszusehliessen.  In  der  Arzneimittellehre  klas- 
sifizirt  man  ebenso  die  Mittel  nach  dem  Grade  ihrer 
Einwirkung,  ohne  zu  behaupten,  dass  das  kräftigere 

das  schwächere  überflüssig  mache* 

Ich  theile  die  Krankheiten  der  Brust  in  zwei  Klassen 
ein  : in  solche,  welche  die  Respirations-Or- 
gan e u n d s o 1 c h e,  w el  c h e das  Herz  ergreifen. 

Die  Auseinandersetzung  der  Krankheiten  der  Lungen 
bedarf  einer  gewissen  Ordnung.  Um  mehr  Gleichuiässig- 
keit  und  Einheit  in  meiner  Bearbeitung  zu  beobachten, 
lege  ich  diejenige  Ordnung  zum  Grunde,  welcher  ich 
beider  Beschreibung  der  Erscheinungen,  welche  uns  der 
Cylinder  kennen  lehrt,  gefolgt  bin*  Diese  Methode  schien 
mir  ausserdem  auch  noch  den  Vortheil  zu  besitzen,  dass 
sie  bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  Zeichen  des 
Stethoskops  auf  die  Diagnose  der  Krankheiten  vom  Ein- 
fachem zum  Zusammengesetztem  fortschreitet. 

Ich  will  daher  zuerst  von  den  Krankheiten  reden, 
welche  wir  durch  die  Untersuchung  der  Respiration  er- 
kennen , dann  von  denjenigen,  in  welchen  man  die  Un- 
tersuchung der  Stimme  hiemit  vereinigen  muss. 

Zur  erstem  Abtheilung  gehören  die  Pleurodynie,  der 
Catarrh,  die  Naemorrhagie  der  Bronchien,  die  Apoplexie 
der  Lungen,  das  Oedem,  das  Emphysem,  der  Keichhus- 
ten,  Croup  und  die  Pneumonie;  zur  zweiten  die  Brust- 
wassersucht, die  Eiterbrust,  Pleuritis,  Erweiterung  der 
Bronchien,  Lungenschwindsucht,  der  Brand  der  Lungen 

und  Pneumothorax. 

Art.  I.  Von  der  Pleurodynie . 

Die  Pleurodynie  führe  ich  aus  dem  Grunde  an,  weil 
ich  mehrere  Fälle  beobachtet  habe,  wo  dieseleichte  und 
wenio  erhebliche  Krankheit  das  Daseyn  einer  schweren 
Krankheit  der  Lungen  oder  der  Pleura  simulirte. 

In  der  That  bleiben  die  Rippen,  welche  dem  ganzen 
kranken  Theile  entsprechen,  bei  den  Bewegungen  der 
Respiration  unbeweglich,  und  diese  selbst  ist  mehr  oder 
weniger  vollkommen,  wenn  der  Muskelschmeiz  sein 
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heftig  ist.  Die  Perkussion  gibt  einen  dumpfen,  dunkeln 
Ton,  mag  dies  nun  daher  rühren,  weil  die  Muskeln  we- 
gen des  Schmerzes  nicht  gespannt  werden  können,  oder 
weil  die  Ursache  der  Pleurodynie  eine  Anschwellung  der 
fleischigen  Theile  der  Brust  bewirkt  hat.  Das  Athmungs- 
geräusch  ist  schwach,  oder  ganz  verschwunden  in  einem 
mehr  oder  minder  beträchtlichen  Umfange. 

Diese  Symptome  kommen  auch  bei  der  Pleuritis  und 
Pneumonie  vor.  In  dem  Artikel  über  diese  Krankheiten 
wollen  wir  die  wesentlichen  Verschiedenheiten  dieser 
Krankheiten  angeben. 

Art.  II.  Lungen- Catarrh. 

In  dem  Catarrh  gibt  die  Untersuchung  der  Bewegun- 
gen der  Brust  selten  wichtige  Zeichen;  die  Respiration 
ist  häufig,  schnell,  klein,  ungleich,  unregelmä  ssig  ; allein 
diese  Veränderungen  kommen  ebenfalls  bei  vielen  andern 

O 

Krankheiten  vor.  Sie  können  hier  nur  dazu  beitragen,  um 
den  Grad  der  Heftigkeit  und  des  Umfangs  des  Catarrhs 
anzugeben.  Die  Resonnanz  der  Brust  ist  natürlich, 
und  auch  der  heftigste  Catarrh  bringt  selten  eine  leich- 
te Verdunkelung  des  Tones  hervor. 

Die  Mensuration und  Sukkussion  sind  ohne  Erfolg;  es 
bleibt  daher  bloss  der  Cylinder  übrig;  aber  die  Zei- 
chen, welche  er  angibt,  sind  dafür  auch  wahre  patho- 
gnomische;  sie  sind  verschieden  , je  nachdem  der  Ca- 
tarrh trocken  oder  feucht  ist. 

In  dem  trockenen  Catarrh  bemerkt  man  Schwäche 
oder  selbst  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  in  einem 
grossem  oder  geringem  Umfange  der  erkrankten  Lunge. 
Allein  diese  Schwäche  oder  diese  Abwesenheit  verändern 
in  jedem  Augenblicke  ihre  Stelle,  und  können  selbst  wäh- 
rend einer  kurzen  Untersuchung  abwechselnd  verschie- 
dene Stellen  einnehmen  , und  zwar  so  , dass  die  Respi- 
ration jetzt  da  deutlich  wird,  wo  sie  eben  noch  fehlte, 
und  sich  da  verdunkelt,  wo  sie  eben  noch  vollkommen 
»ehört  wurde. 
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V 


Diese  Schwache  des  Athmungsgeräusches  ist  am  häu- 
figsten von  sonorem  , trockenem  oder  pfeifendem  Has- 
seln begleitet. 

Das  erstereist  wenig  veränderlich;  das  zweite  besitzt 
eine  grosse  Veränderlichkeit,  verschwindet  für  eine  kür- 
zere oder  längere  Zeit  durch  einen  heftigen  Anfall  des 
Hustens,  oder  ohne  bemerkbare  Ursache,  kommt  dann 
heftiger  wieder,  und  erreicht  eine  höhere  Intensität,  oder 
verliert  diejenige  , welche  es  früher  besass.  Zuweilen 
sind  beide  anhaltend,  gleich  heftig,  und  nehmen  den 
grossem  Theil  der  Brust  ein  ; der  Catarrh  ist  dann  aus- 
gedehnt und  stark. 

Indem  feuchten  Catarrh  können  die  nämlichen  Er- 
scheinungen Statt  finden;  allein  gewöhnlich  verbinden 
sie  sich  noch  mit  einer  neuen,  und  diese  ist  das  Schleim- 
rasseln, oder  es  findet  sich  auch  wohl  dieses  allein,  und 
ist  schon  hinreichend,  um  die  Diagnose  der  Krankheit 
festzustellen.  Weniger  der  Veränderung  unterworfen  , 

wie  das  pfeifende,  bietet  das  Schleimrasseln  verschiedene 

Abstufungen  dar,  sowohl  hinsichtlich  seinerStarke,  als 
seiner  Häufigkeit  und  des  Umfangs  , den  es  einnimmt. 
Aus  diesen  verschiedenen  Abstufungen  kann  man  den 
Grad  der  catarrhalischen  Affektion  schon  erkennen. 

Im  feuchten  Catarrh  ist  ausserdem  noch  das  Atlimungs- 
geräusch  in  den  Anfällen  des  Hustens  schwächer  als  in 
den  freien  Zwischenzeiten,  aber  selten  ist  es  an  einigen 
Stellen  vollkommen  aufgehoben  ; es  wird  , so  wie  der 
Husten,  von  einem  sonoren,  tiefen  oder  pfeifenden  Has- 
seln begleitet,  welches  bald  den  Gesang  der  Vögel,  bald 
den  Ton  einer  Collo-Saite  nachahmt,  über  welche  man 
leicht  mit  dem  Bogen  hinstreicht;  zuweilen  aber  ist  es 
dem  Rucksen  der  Turteltaube  ähnlich. 

In  den  von  Anfällen  freien  Zeiten  sind  diese  verschie- 
denen Geräusche  noch  vorhanden,  aber  in  einem  viel 
geringem  Grade ; zuweilen  hört  man  selbst  noch  ein 
dumpfes  und  sehr  leichtes  Pfeifen,  welches  sich  in  die 
ganze  Ausbreitung  der  Bronchien  hineinzuziehen  scheint, 
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statt  des  örtlichen  und  hellen  Pfeifens,  welches  das  pfei- 
fende Rasseln  charakterisirt.  Man  konnte  diese  Erschei- 
nung die  halbpfeifende  Respiration  (respiration  subsibi- 
lante)  nennen.  Das  Athmungsgeräusch  ist  oft  sehr  ener- 
gisch während  der  Anfälle,  und  selbst  zuweilen  kindlich. 
Ist  die  Rrankheit  schon  alt,  und  Lat  sie  schon  einen  be- 
stimmten Grad  von  Erweiterung  der  Bronchien  bewirkt  , 
so  nimmt  das  Athmungsgeräusch  mehr  oder  weniger  den 
Charakter  der  Bronchial  - Respiration  an. 

Sind  die  Symptome  des  trockenen  Catarrhs  mit  den 
allgemeinen  Erscheinungen  eines  inflammatorischen  Vie- 
bers,  anhaltendem,  beschwerlichem  Athmen  undheftioeu 
Stichen  in  der  Brust,  die  beim  Einathmen  zunehmen  , 
verbunden,  so  stellen  sie  das  Bild  der  Bronchitis 
acuta  im  ersten  Stadium  dar. 

Der  feuchte  Catarrh  stellt  gleichsam  den  Ausgang  oder 
das  zweite  Stadium  der  Bronchitis  acuta  dar,  oder  cha- 
rakterisirt die  Bronchitis  chronica,  wenn  die 
entzündlichen  Erscheinungen  nur  in  geringem  Grade  vor- 
handen sind. 

Der  Catarrh  kann  leicht  mit  dem  Emphysem  der  Lunge 
und  mit  der  Lungenschwindsucht  verwechselt  werden. 
(^S.  Emphysem  der  Lunge  , phthisis  pulmonalis). 

Art.  III.  Haemorrhagie  der  Bronchien . 

Laennec  versteht  unter  diesem  Namen  das  einfache 
Durehschwitzen  des  Blutes  an  der  innern  Oberfläche 
der  Bronchien. 

In  der  Haemorrhagie  der  Bronchien  ist  der  Ton  der 
Brust  vollkommen  sonor;  man  hört  kein  krepitirendes, 
sondern  nur  ein  Schleimrasseln,  dessen  Blasen  ungleich 
und  im  Allgemeinen  grösser  zu  seyn  scheinen,  wie  im 
Catarrh,  von  flüssigerer  Gestalt  sind  und  häufiger  platzen. 
D ieser  Rhonchus  ist  mehr  oder  weniger  reichlich  vor- 
handen nach  der  Quantität  des  Blutes,  welches  sich  in 
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den  Bronchien  vorfindet.  Die  Perkussion  ist  normal 
und  die  Respirationsbewegung  selten  gestört. 

Eins  der  wesentlichsten  Zeichen  der  Haemorrhagie 
der  Bronchien  ist  der  etwas  reichliche  oder  geringe, 
schaumige  oder  zuweilen  geronnene  Blutauswurt  gegen 
das  Ende  des  Anfalls. 

Die  Haemorrhagie  der  Bronchien  unterscheidet  sich 
von  der  Apoplexie  der  Lunge  durch  das  \ orhandenseyn 
des  Athmungsgeräusches  , die  Abwesenheit  des  knistern- 
den Rasseins  und  die  geringere  Menge  des  Blutauswurfs. 

Art.  IV.  Lungenschlagßuss . 

Der-  Anfall  von  Apoplexie  der  Lungen  ist  gewöhnlich 
heftig,  man  bemerkt  plötzlich  eine  grosse  Dyspnö,  die 
Bewegungen  der  Brust  werden  beschleunigt,  drängen 
sich  ; es  findet  keine  Ordnung  mehr  bei  ihnen  Statt,  die 
auffallendste  Unregelmässigkeit  begleitet  sie  ; sie  sindun- 
gleichmässig , aussetzend,  abwechselnd  bald  gross  bald 
in  denjenigen  Zustand,  den  wir  mit  dem  Namen  Or- 
thopno  bezeichnen-,  er  erstickt,  und  jene  Bewegung 
drückt  die  Angst  und  Beklemmung  aus,  welche  dieses 
schmerzhafte  Gefühl  erregt. 

Inzwischen  bleibt  die  Brust  ebenso  tönend,  wie  sie  es 
vor  diesem  Zustande  war.  Aber  das  Athmungsgeräusch  ist 
verändert  und  fehlt  in  einem  geringen  Umfange  der  Lunge. 
Das  knisternde  Rasseln  entwickelt  sich  an  mehr  oder  we- 
niger zahlreichen  und  umschriebenen  Stellen  der  Lunge, 
wo  das  Athmungsgeräusch  fehlt.  Der  Raum , welcher 
diese  Stellen  von  einander  trennt,  bietet  noch  eine  voll- 
kommene, zuweilen  sogar  kindliche  Respiration  dar.  Im 

Verlauf  einer  kürzern  oder  langem  Zeit  hört  man  diese 
auch  nicht  mehr;  ein  reichliches  Schleimrasseln  wie  von 
grossen  Blasen  folgt  hierauf;  es  ist  ein  Zeichen  von  star- 
ker Blutausschwitzung  in  die  Zellen  und  Bronchien ; 
bald  nimmt  es  den  ganzen  Lappen  oder  die  ganze  ergrif- 
fene Lunge  ein,  und  der  blutige  Auswurf  bestätigt  nur 


92 


zu  schnell  eine  Diagnose,  welche  dasDaseyn  dieser  Er- 
scheinungen schon  kund  gegeben  hatte. 

ln  diesem  zweiten  Stadium  der  Lungen-Apoplexie  wird 
der  Ton  der  Brust  zuweilen  dunkel. 

ln  dem  ersten  Stadium  kann  sie  für  eine  beginnende 
Pneumonie  angesehen  werden  - indem  zweiten  für  einen 
Catarrh;  doch  hebt  der  reichliche  Blutauswurf  bald  jede 
Ungewissheit  auf;  übrigens  muss  man  die  alloemeinen 
Symptome  sowohl  wie  die  Anamnese  zu  Hülfe  nehmen, 
um  eine  feste  und  sichere  Diagnose  stellen  zu  können. 

Art.  V.  (Jedem  der  Lunge. 

Die  Respiration  ist  gewöhnlich  nicht  häufig,  aber  be- 
schwerlich undmühsam;  von  Zeit  zu  Zeit  tritt  Orthopnü 
ein;  dieRespirationsbewegungen  sind  immer  vollkommen. 

Der  Ton  ist  natürlich  oder  dunkel,  aber  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig.  Selten  befällt  diese  Krankheit  nur 
eine  Lunoe. 

Das  Athmungsgeräusch  ist  kaum  merkbar,  und  beinahe 
in  der  ganzen  Brust,  aber  vorzüglich  im  Rücken  und  den 
untern  Theilen  durch  ein  halbknisterndes  Rasseln  , das 
bald  schwach,  bald  stark,  aber  immer  constant  ist,  ver- 
larvt.  Dieses  Rasseln  ist  weniger  trocken,  wie  im  ersten 
Stadium  der  Pneumonie;  auch  scheinen  die  Blasen  des- 
selben grösser  zu  seyn  , wie  die  des  krepitirenden  Ras- 
selns,  was  man  in  der  Pneumonie  beobachtet ; doch  muss 
man  oft  die  allgemeinen  Symptome  zu  Hülfe  nehmen, 
um  beide  Krankheiten  nicht  mit  einander  zu  verwechseln. 
Ist  das  Oedem  sehr  ausgebreitet  und  stark,  so  wird  der 
Ton  der  Brust  merklich  vermindert.  Zuweilen  ist  eine 
kindliche  Respiration  in  einem  wenig  geräumigen  Umfan- 
fange des  obern  Theiles  der  Lunge  zugegen. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  leicht,  wenn  sie 
selbst  heftig;  schwierig,  wenn  sie  geringfügig;  unmög- 
lich, wenn  sie  mit  Pneumonie  oder  Emphysem  der  Lun- 
ge verbunden  ist. 

Die  Natur  des  Rasseins  und  überhaupt  die  allgemeinen 
Symptome  unterscheiden  sie  vom  Catarrh.  Sie  unter- 
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scheidet  sich  von  der  Pneumonie  durch  das  anhaltende 
krepitirende  Rasseln  und  das  Fehlen  der  allgemeinen 

Entzündungssymptome. 

Art.  VI.  Emphysem  der  Lunge . 

Diese  Krankheit,  welche  man  lange  Zeit  unter  < ie 
Zahl  derjenigen  rechnete,  die  man  unter  dem  amen 
Athma  zusammenfasste,  zeichnet  sich  durch  eine  ausser- 
ordentliche Schwerathmigkeit  aus,  die  durch  Mta*  e , 
welche  nichts  Regelmässiges  in  ihrer  Rückkehr  und  Dauer 
haben,  sich  steigert,  und  durch  die  Wirkung  der  gering  u- 
gigstenUrsachen  zunimmt.  DieBewegungen  der  Brust  sind 
ausgedehnt,  aber  wenig  regelmässig  und  meist  ung  eie  i- 

inässig  : das  Einathmen  ist  gewöhnlich  kurz,  schnei  I,  Ue  - 

tig,  hoch ; das  Ausathmen  lang,  allmälig,  unvollkommen  ; 
der  Unterschied  in  der  Dauer  dieser  beiden  Bewegungen 
lässt  die  unterbrochene  Respiration  erscheinen,  n 
den  Anfällen  wird  die  Respiration  convulsivisc  . 

Die  Brust  gibt  bei  der  Perkussion  einen  viel  hellem 
Ton,  wie  im  gesunden  Zustande,  abgesehen  von  der 
Wohitbeleibtheit  des  Subjektes.  Aber  diese  allzu  grosseRe- 
sonnanz  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich,  weil  die  Krank- 
heit selten  eine  ganze  Lunge  ergreift.  Wenn  die  Krank- 
heit beide  Lungen  befallen  hat,  so  hält  es  schwer  diese 
Verstärkung  des  Tones  wahrzunehmen;  und  in  dem 
Falle  , wo  das  Emphysem  nur  auf  einer  Seite  sich  he  m- 
det,  ist  sie  ebenfalls  ein  trügerisches  Zeichen,  dessen 
Werth  uns  nur  die  Auskultation  kennen  lehren  kann. 

Wirklich  ist  das  Murmeln  der  Respiration  an  allen 
Stellen,  wo  sich  das  Emphysem  befindet,  sehr  schwach 
oder  ganz  verschwunden  ; ein  pfeifendes,  leichtes  Rasseln 
oder  ein  solches,  welches  dem  Klappen  eines  kleinen 
Blasebalgs  ähnelt,  oder  ein  sonores  Rasseln,  welches  das 
Ruksen  einer  Turteltaube  nachahmt,  lässt  sich  bei  dem 
„rossen  Einathmen  und  zuweilen  auch  beim  Ausathmen 
hören  Der  Widerspruch  dieser  starken  Resonnanz  des 
Brustkastens  mit  der  Schwäche  oder  Abwesenheit  des 
Athmungsgeräusches  bildet  das  charakteristische  Zeichen 


dieser  Krankheit.  Es  ist  zwar  wahr,  dass  diese  Charak- 
tere der  Respiration  und  das  Daseyn  des  Rasseins  unbe- 
ständig und  veränderlich  sind  ; allein  sie  bestehen  immer 
ziemlich  lange,  und  ihre  Veränderungen  sind  nur  mo- 
mentan. Endlich  hört  ma„  „0ch,  wenn  das  Emphysem 

der  Lunge  sehr  .stark  ausgesprochen  ist,  ein  ganz  patho- 
gnomisches  Zeichen,  woran  man  diese  Krankheit  erken- 
nen kann , nämlich  das  knisternde  Rasseln  von  grossen 
Blasen;  man  vernimmt  dann  beim  Einathmen  und  Hu- 
sten des  Kranken  ein  Geräusch,  welches  demjenigen 
ähnlich  ist,  das  man  durch  Einblasen  von  Luft  in  ei-: 
ne  halbtrockene  Blase  hervorbringt.  Dieses  Zeichen  ist 
indessen  sehr  selten  und  von  kurzer  Dauer,  und  wird 

nur  einige  Augenblicke  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  wenig 
umfangreichen  Stellen  gehört. 

Laennec  unterscheidet  vom  Emphysem  der  Lunge  noch 
jenes  , welches  sich  zwischen  den  Lungenlappen  befin- 
det. Dieses  wird  an  einem  ganz  pathognomischen  Zei- 
chen, dem  knisternden  trockenen  Rasseln  von  grossen 
Blasen,  welches  sehr  deutlich  und  beinahe  anhaltend 
ist , erkannt.  Man  empfindet  zu  gleicher  Zeit  ein  Ge- 
fühl, als  wenn  einer  oder  mehrere  Körper  während  der 
In -und  Exspiration  auf- und  abstiegen,  und  sich  längs 
den  Rippen  rieben. 


Ein  anderes  Zeichen,  welches  die  Mensuration  darbie- 
tet, verbindet  sich  auch  noch  mit  denjenigen,  weicheich 
eben  aufgezKhlt  habe,  besonders  wenn  die  Krankheit  alt 
und  sehr  ausgebreitet  ist;  dieses  Zeichen  ist  die  Erweite- 
rung der  krankhaften  Seite,  oder  wenn  das  Emphysem 
auf  beiden  Seiten  sich  befindet,  die  beinahe  cylindrische 

nach  vom  und  hinten  ausgebogene  Form,  welche  die 
Brust  annimmt. 

Ausserdem,  dass  die  Unterscheidung  des  Emphysems 
vom  Lungen-Catarrh  beschwerlich  ist,  kann  es  auch  für 
Pneumothorax  ohne  flüssigeErgiessung  angesehen  werden. 

Wir  wollen  so  fort  die  Unterscheidungen  vom  Catarrh 
angeben.  Beim  Catarrh  ist  die  Aufhebung  der  Respiration 
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an  einer  und  derselben  Stelle  von  kurzer  Dauer;  der 
Wiedereintritt  derselben  ist  zuweilen  durch  eine  starke 
und  selbst  kindliche  Respiration  bezeichnet ; ein  häufiges 
Rasseln  begleitet  ihn.  Reim  Emphysem  ist  die  Aufhebung 
der  Respiration  an  derselben  Stelle  daurender,  zuweilen 
selbst  permanent.  Tritt  sie  wieder  ein,  so  bleibt  das 
Geräusch  immer  schwach,  vorzüglich  wenn  die  Krankheit 
schon  alt  ist;  das  knisternde  Rasseln  ist  selten  und  nicht 
deutlich  ausgesprochen;  das  tönende  Rasseln,  welches 
dem  Rucksen  der  Turteltaube  gleicht,  ist  anhaltend,  und 
fast  immer  durch  einen  einfachen  Catarrh  bedingt. 

Uebrigens  ist  bei  dieser  letztem  Affektion  die  Bewe- 
gung der  Rippen  frei;  die  Respiration  stellt  keine  anhal- 
tende Ungleichmassigkeit,  dar;  die  Brust  behält  ihre 
Geräumigkeit  und  den  natürlichen  Ton.  Im  Emphysem 
ist  eine  Seite  oft  weniger  beweglich  wie  die  andere.  Das 
Einathmen  ist  immer  sehr  kurz  im  Verhältniss  zum  Aus- 
athmen  ; die  Brust  ist  erweitert  und  erhält  einen  trom- 
melartigen Klang. 

Es  ist  kaum  nothig  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Per- 
kussion den  Unterschied  zwischen  dem  Emphysem  und 
den  übrigen  Krankheiten  der  Brust  angibt , bei  welchen 
das  Athmen  sehr  schwach  wird  , oder  fast  unter  dem  Cy- 
linder  verschwindet.  Nur  den  Pneumothorax  werde  ich 
davon  annehmen.  (S.  Pneumothorax. } 

Art.  VII.  Keichhusten. 

Diese  Krankheit  beginnt  mit  den  Symptomen  des  Ca- 
tarrbs  ; es  findet  daher  dieselbe  Veränderung  der  Bewe- 
gungen der  Brust  und  des  Athmungsgeräusehes  wie  bei 
jenem  Statt.  Dieser  Zustand  dauert  gewöhnlich  zwei  bis 
vier  Wochen  ; der  Husten  ist  während  derselben  hell  und 
tönend;  die  Perkussion  normal.  Dann  tritt  plötzlich  ein 
heftiger,  gleichsam  krampfhafter  Husten  ein,  welcher  sich 
in  Anfällen  wiederholt;  jeder  Anfall  charakterisirt  sich 
durch  eine  lange  sonore  Inspiration,  worauf  ein  stoss- 
weiser,  sonorer,  beschleunigter,  ohne  Zwischenräum« 
bestehender  Husten  folgt,  innerhalb  welchem  man  kaum 
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eine  Inspirations-Bewegung  bemerkt;  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
werden  die  Exspirationen  des  Hustens  durch  eine  sehr 
tiefe,  gleichsam  krampfhafte,  heftige  Inspiration  unter- 
brochen, die  von  einem  gedehnten  Pfeifen,  welches  das 
patho'gnomische  Zeichen  dieser  Krankheit  ist,  begleitet 
wird. 

Auch  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  findet  man  in 
den  freien  Zwischenzeiten  mit  Hülfe  des  Stethoskops  nur 
die  gewöhnlichen  Zeichen  des  Catarrhs,  sehr  schwaches 
oder  fehlendes  Äthmungsgeräusch  in  einigen  übrigens  hei 
Anwendung  der  Perkussion  normal  tönenden  Stellen  der 
Brust ; zuweilen  etwas  schleimiges,  schnarchendes  oder 
pfeifendes  Rasseln.  In  den  Anfällen  hingegen  fühlt  man 
die  Erschütterung,  welche  durch  die  heftige  Anstrengung 
des  Hustens  dem  Körper  mitgetheilt  wird  ; Rasseln  und 
Äthmungsgeräusch  wird  in  den  sehr  kurzen  Zwischenräu- 
men des  unterbrochenen  stossweisen  Aushustens  nur 
wenig  gehört;  die  pfeifende  Inspiration,  welche  das  pa- 
thognomische  Zeichen  des  Keichhusten  ist,  scheint  nur 
in  dem  Larynx  und  der  Trachea  Statt  zu  finden.  Man 
hört  weder  das  Geräusch  der  Lunoen  - noch  Bronchial- 
Respiration,  seihst  nicht  in  denjenigen  Tlieilen,  welche 
kurz  vor  und  nach  dem  Anfalle  noch  die  kindliche  Respi- 
ration besassen. 

Der  Keichhusten  unterscheidet  sich  vom  Catarrh  durch 
das  Charakteristische  des  Hustens. 

A r t.  VIII.  Croup. 

Diese  Krankheit  tritt  entweder  plötzlich  oder  mit  ge- 
wöhnlichen eatarrhalischen  Erscheinunoren  auf,  und  ist 

o ' 

mit  einer  eigenthümlichen  Veränderung  der  Stimme  und 
des  Hustens,  dessen  Anfälle  immer  heftiger  werden,  be- 
gleitet. Zuweilen  beginnt  der  Croup  mit  einem  leichten 
Husten,  zu  dein  sich  ein  schleimiges  Laryngeal-  oder 
Fracheal-Rasseln  gesellt ; die  Bew  egungen  der  Brust  sind 
dabei  wenig  verändert,  und  die  Perkussion  ist  normal; 
allein  nach  wenigen  Stunden,  zuweilen  nach  einigen  Ta- 
gen wird  der  Husten  heftiger;  er  hallt  in  dem  Larynx 

und 
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und  der  Trachea  wie  in  einem  ähernen  Tubus,  und 
nimmt  einen  eigentümlichen  Charakter  an,  dessen  Ton 
man  mit  dem  Schreien  eines  jungen  Hahnes  verglichen 
hat.  Manchmal  wird  der  Kranke  ohne  vorhergegangene 
catarrhalische  Erscheinungen  plötzlich,  oft  sogar  mitten 
in  der  Nacht  von  diesem  Husten  ergriffen,  der  anfangs 
trocken,  spater  von  einer  zähen,  eiterartigen,  oder  mit 
Flocken  von  albuminöser  Substanz  vermischten  Flüssig- 
keit begleitet  ist.  Die  Stimme  wird  jetzt  rauh,  die  Bewe- 
gungen der  Respirations-Muskel  sind  anhaltend  mühsam; 
es  herrscht  eine  andaurende  Dyspnö,  welche  oft  bis  zur 
Orthopnö  gesteigert  wird,  besonders  in  den  Anfällen  des 
Hustens.  Die  Anwendung  der  Perkussion  ergibt  auch  in 
diesem  Studium  der  Krankheit  nichts  Besonderes,  der 
Ton  der  Brust  bleibt  normal.  Der  Cylinder  lasst  entwe- 
der Schleimrasseln  mit  leichter  Entbindung  von  Luftbla- 
sen hören,  worauf  gewöhnlich  bald  eine  Expektoration 
von  einer  zähen  Flüssigkeit  folgt,  oder  man  vernimmt 
das  pfeifende  Rasseln.  Dann  beobachtet  man  zuletzt  noch 
eine  Art  Klappen,  gleich  dem  eines  Blasebalgs,  wenn  sich 
die  Pseudo-Membranen  lösen.  Wird  dieses  Klappen  wäh- 
rend der  Inspiration  gehört,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass 
diese  Membranen  sich  am  obern  Theile  zuerst  lösen  ; ver- 
nimmt man  dasselbe  dagegen  zuerst  während  der  Exspi- 
ration , so  kündet  es  das  Lösen  der  Membranen  am  un- 
tern Theile  derselben  an. 

Es  gibt  indessen  kein 'eigentlich  pathognömisches  Zei- 
chen des  Croups,  indem  )ener  charakteristische  Husten 
und  die  Rauhigkeit  der  Stimme  fehlen  kann,  wenn  die 
Krankheit  vorzüglich  die  Bronchien  ergreift;  es  möch- 
te in  diesem  Falle  schwer  seyn  , ihn  von  Bronchitis  zu 
unterscheiden;  die  allgemeinen  Symptome , der  Verlauf 
der  Krankheit  und  die  epidemische  Constitution  mus- 
seu  hier  den  Ausschlag  gehen. 

Vom  Keichhusten  unterscheidet  er  sich  durch  die  Ei- 
genthümlichkeit  des  Hustens,  die  a.nhaltende  beschwer 

'Ts*  7 ' 
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liehe  Respiration  und  das  Fehlen  der  freienZwischenzeiten 
zwischen  den  verschiedenen  Anfällen  des  Herzens. 

Art.  IX.  Pneumonie. 

Hm  die  Zeichen,  welche  die  fünf  Untersuchungs- 
Methoden  bei  der  Pneumonie  zu  erkennen  geben  , gehö- 
rig zu  ordnen,  muss  man  bei  dieser  Krankheit  drei  Stadien 

% 

unterscheiden.  Vielleicht  könnte  man  auch  noch,  gestützt 
auf  die  Beobachtungen,  weicheich  früher  angeführt  ha- 
be, ein  viertes  Stadium  annehmen-  allein  es  scheint« 
doch  sehr  zweifelhaft,  dass  in  allen  Fällen  die  Respira- 
tion jenen  kindlichen  und  oberflächlichen  Charakter  in 
den  '['heilen  , welche  die  Pneumonie  bald  befallen  muss, 
annehme.  Neuere  Beobachtungen  werden  ohne  Zweifel 
bald  ergeben , welches  Zutrauen  diese  Erscheinung  ver- 
dient. 

In  dem  ersten  Stadium  der  Pneumonie  ist  das  Athmen 
hoch,  klein,  beschleunigt,  unvollkommen,  ungleichmäs- 
sig,  zuweilen  mühsam.  Es  wird  zum  Bauchathmen,  wenn 
beide  Seiten  zugleich  in  hohem  Grade  ergriffen  sind. 

Die  Brust  hallt  zuweilen,  wie  im  gesunden  Zustande, 
wieder,  aber  gewöhnlich  verdunkelt  sich  der  Ton,  und 
verliert  sich  vollkommen  in  einem  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Umfange,  welcher  immer  genau  auf  die 
kranke  Stelle  der  Lunge  beschränkt  ist. 

D as  Athmungsgeräusch  ist  an  allen  Stellen  , wo  der 
Ton  verändert  ist,  schwach  und  kaum  wahrnehmbar,  oder 
man  entdeckt  zuweilen  auf  einmal  ein  knisterndes  Ras- 
seln , welches  bald  dumpf,  bald  ziemlich  tönend  ist,  und 
dessen  Gegenwart  sowohl  die  Natur  der  Veränderung,  als 
den  ganzen  Umfang,  welchen  sis  einnimmt,  anzeigt.  Die- 
ses krepitirende  Rasseln  ist  das  wahre  pathognomische 
Zeichen  dieser  Krankheit,  und  ist  jedesmal  im  Anfänge 
der  Peripneumonie  vorhanden  ; es  ist  anfangs  oft  nur 
auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt-  zuweilen  ist  dieser 
kaum  grösser  als  der  Durchmesser  des  Cylinders  selbst} 
so  wie  man  sich  von  dieser  Stelle  entfernt , wird  es 
dunkeier,  und  zuletzt  nur  noch  in  einiger  Entfernung 
wahrgenommen.  Oft  ist  noch  die  Respiration  in  der  an- 
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»lern  Lunge  und  an  allen  gesunden  Stellen  der  kranken 
Lunge  kindlich. 

Bald  ändern  sich  diese  Erscheinungen.  Wenn  die 
Krankheit  sich  durch  Resolution  entscheidet,  so  nimmt 
das  knisternde  Rasseln  täglich  an  Stärke  ah  , das  Mur- 
meln des  Athmens  nähert  sich  wieder  dem  gesunden  Zu-* 
stände  ; die  Bewegungen  derBrust  erhalten  ihrenRythmus, 
ihre  Ausdehnung  und  ihre  Gleichmässigkeit  wieder,  und 
ein  Schleimrasseln  , entweder  gering  oder  stark,  kündigt 
die  Veränderung  des  Auswurfs  an. 

Geht  im  Gegentheile  die  Lunge  in  den  Zustand  der 
Hepatisation  über  , so  hält  die  Veränderung  der  Bewe- 
gungen der  Brust  an  ; der  Ton  wird  vollkommen  matt, 
und  das  knisternde  Rasseln  verschwindet ; allein  das  Ath- 
mungsgeräusch  kehrt  nicht  wieder  * auch  die  kleinste  Men- 
ge Luft  vermag  nicht  in  das  verhärtete  Gewebe  einzudrin- 
gen • die  Respiration  wird  vollkommen  aufgehoben,  oder 
wenn  man  sie  hört,  so  ist  es  nur  in  der  Nähe  der  grossen 
Bronchien-Aeste  * sie  ist  dann  ein  Tracheal-  oderHöhlen- 
Rasseln  und  oft  sehr  stark  ; der  Wiederklang  der  Stimme 
verdoppelt  sich  in  dem  ganzen  ergriffenen  Theile.  Die 
Bronchophonie  erscheint  vorzüglich  stark,  wenn  die  Ent- 
zündung die  Wurzel  oder  den  obern  Theil  der  Lunge 
ergriffen  hatte  , indem  die  Bronchienzweige  hier  einen 
breitem  Durchmesser,  wie  in  den  übrigen  Theilen  der 
Lunge,  besitzen.  Diese  Erscheinung  findet  gar  nicht  Statt, 
oder  ist  sehr  dunkel , wenn  die  Peripneumonie  den  Mit- 
telpunkt der  Lunge  einnimmt ; sie  wird  in  dem  Maase 
deutlicher,  so  wie  die  Hepatisation  sich  mehr  der  Ober- 
fläche des  Organes  nähert.  Der  Grund  davon  ist  leicht 
einzusehen  * die  Bronchophonie  ist  nichts  anders,  wie  die 
Resonnanz  der  Stimme  in  den  Bronchien, ♦welche  durch 
den  hepatisirten  Theil  fortgeleitet  wird;  dieser,  durch 
die  Hepatisation  dichter,  wie  das  übrige  Lungengewebe, 

wird  aber  einen  vorzüglichen  Leiter  des  Tones  dar- 

♦ 

stellen* 

War  zugleich  Pleuritis  vorhanden  , und  ist  eine  Er- 
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giessung  erfolgt,  so  wird  diese,  wenn  sie  sich  hinter  der 
hepatisirten  Stelle  befindet,  durch  den  Druck  und  die 
daher  vermehrte  Verdichtung  der  Lunge,  die  Broncho- 
phonie verstärken  ; befindet  sich  die  Ergiessung  vor  der 
Hepatisation,  so  vermindert  sie  die  Bronchophonie. 

Vorzüglich  in  diesem  Falle  , wo  die  Bronchophonie 
gegen  die  Wurzel  der  Lunge  gehört  , und  durch  eine 
dünne  Schichte  einer  Flüssigkeit  verstärkt  wird , und 
sich  zugleich  die  Aigophonie  damit  verbindet,  gewahrt 
man  jene  Erscheinung  , wovon  wir  in  dem  Abschnitte 
über  die  Aigophonie  geredet  haben. 

Umgibt  die  Hepatisation  diejenigen  Bronchienzweige, 
welche  ein  geringeres  Lumen  besitzen,  und  nahe  an  der 
Oberfläche  der  Brust  liegen,  so  wird  die  Bronchophonie 
auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  es  zuweilen  an  der  Wurzel 
oder  an  dem  obern  Theile  der  Lunge  geschieht,  der 
Pektoriloquie  beinahe  ähnlich;  sie  wird  dann  häufig  von 
demGefühle  einss  Hauchens  in’s  Ohr  (sauffle dans  Loreille) 
begleitet,  und  wenn  sich  ein  Theil  der  Lungensubstanz, 
der  weniger  dicht  und  noch  nicht  hepatisirt  ist,  zwischen 
den  Wänden  der  Brust  und  dem  Bronchienzweige  befin- 
det , so  empfindet  man  das  Gefühl  des  verschleierten 
Hauchens  (souffle  voile}.  Man  muss  in  solchen  Fällen 
zur  Anamnese  zurückkehren,  und  die  allgemeinen  Symp- 
tome zu  Hülfe  nehmen  , um  nicht  dem  Gedanken  an 
eine  Luno ensehwindsucht  nachzuoeben. 

O o 

Wenn  die  Krankheit  wenig  ausgebreitet  ist,  so  macht 
die  Natur  und  Kunst  zuweilen  in  dieser  Periode  Be- 
‘ Strebungen,  welche  von  glücklichem  Erfolge  gekrönt 
werden,  und  die  Krankheit  schreitet  eben  so  zurück,  wie 
sie  vorgeschritten,  und  theilt  abwechselnd  und  in  einer 
umgekehrten  Ordnung  dieselben  Symptome  dar,  wel- 
che wir  eben  beschrieben  haben. 

Allein,  wenn  die  Krankheit  Fortschritte  macht,  wenn 
sich  ein  Eiterheerd  des  Gewebes  der  Lunge  bemächtigt , 
dann  werden  die  Bewe<nmoen  der  Brust  immer  kleiner, 
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schwächer  und  beschwerlicher;  mit  dieser  Veränderung 
verbindet  sich  zugleich  eine  allgemeine  Schwäche. 

Der  Ton  bleibt  matt;  ein  schleimiges;  cavernbses  Ras- 
seln, wie  von  grossen  Blasen, . entwickelt  sich  zuerst  an 
einzelnen  Stellen,  dann  in  dem  ganzen  erkrankten  ri  heile. 
Bald  geht  dieses  in  Kochen  über  ; der  in  einem  Heerde 
anoesammelte  Eiter  macht  sich  durch  die  benachbarten 
Bronchien  Luft,  eine  Verbindung  entsteht  zwischen  die- 
sen Kanälen  und  der  zufällig  entstandenen  Höhle,  und 
die  Pektoriloquie,  anfangs  dunkel,  wird  jetzt  deutlicher, 
wo  auch  immer  die  Stelle  seyn  mag,  in  der  sich  das 
Uebel  befindet.  Husten  und  Respiration  nehmen  nun 

ebenfalls  den  cavernösen  Charakter  an.  Befindet  sich  der 

Abscess  an  der  Oberfläche  der  Lunge,  so  lässt  die  Respi- 
ration und  der  Husten  das  Hauchen  in’s  Ohr  wahrnehmen, 
und  ist  irgend  eine  Stelle  der  Wände  des  Abscesses  dünn 
und  weich,  so  wird  das  Hauchen  verschleiert.  Diese 
Zeichen  sind  beinahe  immer  von  ähnlichen  Phänomenen  , 
welche  in  der  Hepatisation  sich  vorfinden,  und  besonders 
von  der  Bronchophonie,  der  Bronchial-Respiration  und 
dem  Bronchial-Husten ; und  von  einem  Schleimrasseln, 
welches  nur  in  den  Bronchien  vorhanden  wäre  , leicht  zu 
unterscheiden»  Es  bedarf  nur  weniger  Hebung,  um  die 
reine  Bronchial-Resonnanz  nicht  mit  der  cavernösen  zu 
verwechseln.  Die  letztere  wird  immer  in  einem  deutlich 
umschriebenen  Raume  wahrgenommen,  welcher  geräu- 
miger als  die  grössten  Bronchienstämme  zu  seyn  scheint. 
Die  Intensität  des  Rasseins,  welche  sich  mit  den  übrigen 
Zeichen  verbindet,  wenn  der  Abscess  noch  zur  Hälfte  ge- 
füllt ist,  das  Stotternde,  welches  in  diesem  Falle  die 
Pektoriloquie  begleitet,  und  der  geringe  Umfang  der 
Peripneumonie,  welche  immer  partiell  oder  in  f olge  dci 
Entscheidung  im  übrigen  Thcile  der  Lunge  es  geworden 
ist,  gewähren  ausserdem  noch  Zeichen,  welche  in  der 
grossem  Anzahl  der  Fälle  keinen  Zweifel  mehr  aulkei- 
men lassen.  Die  Phänomene  der  Bronchien  zeichnen  sich 
umgekehrt  dadurch  aus,  dass  sie  mehr  verbreitet  sind; 
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auch  die  der  Pektoriloquie  am  nächsten  kommende 
Bronchophonie  hat  immer  diesen  Charakter  - übrigens 
dringt  die  Stimme  selten  in  den  ganzen  Umfang  des  Cy- 
linders,  dieses  geschieht  kaum  an  der  Wurzel  der  Lunge  • 
sie  ist  rein;  und  selbt  dann,  wenn  die  Phänomene  der 
Bronchien  von  einem  etwas  starken  Schleimrasseln  be- 
gleüet  sind,  was  äusserst  selten  ist,  so  besitzt  auch  dieses 
nicht  die  genaue  Begrenzung  des  cavernösen  Rasseins, 
und  selten  erreicht  es  die  Intensität  dieses  letztem. 

Man  sieht  aus  diesem  kurzen  Abrisse,  dass  jedes  Sta- 
dium scharf  begrenzte  Charaktere  besitzt,  und  dass,  wenn 
man  beim  Beginnen  der  Krankheit  hinzugerufen  wurde  , 
und  dieser  Schritt  vor  Schritt  folgen  konnte,  man  leicht , 
beim  Ausgange  in  den  Tod,  den  Umfang  und  den  Grad 
der  Verletzung  der  Lunge  Voraussagen  kann. 

Es  verhalt  sich  nicht  so,  wenn  man  den  Kranken 
dann  erst  zu  sehen  bekommt,  wenn  die  Krankheit  in 
das  zweite  Stadium  übergetreten  und  die  Lunge  hepatisirt 
ist.  Man  findet  dann  zwar  einige  Rippen  unbeweglich, 
den  Ton  matt,  die  Respiration  verschw  unden  ; allein  diese 
Symptome  trifft  man  auch  beim  Empysem  und  demHydro- 
thorax.  Hier  reichen  die  fünf  Untersuchungsmethoden 
nicht  mehr  aus,  man  muss  die  Anamnese  zu  Hülfe  neh- 
men, und  aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  einiges  Licht 
zu  erhalten  sich  bemühen.  Die  Perkussion  und  Auskul- 
tation können  hier  einem  Irrthume  nicht  verbeugen,  der 
immer  unangenehme  und  zuweilen  traurige  Folgen  nach 
sich  zieht. 

In  dem  dritten  Stadium,  nämlich  in  dem  Stadium  der 
Eiterung,  ist  es  ebenfalls  schwer,  sich  vor  einem  Miss- 
giiffe  zu  bewahren  , (1er  zwar  weniger  der  Wahrheit  scha- 
det, aber  für  den  Ruf  des  Arztes  gefährlich  werden  kann» 
Das  Höhlenrasseln,  das  Kochen  und  die  Pektoriloquie 
sind  zugegen,  und  die  allgemeinen  Symptome  sind  beinahe 
die  der  Lungenschwindsucht.  Wie  soll  man  diese  beiden 
Krankheiten  unterscheiden?  Der  Auswurf  allein  gewährt 
einigen  Aufschluss ; aber  wenig  Gewissheit, 
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Was  die  chronische  Pneumonie  betrifft,  so  müssen 
Wir  uns  in  dieser  Hinsicht  auf  das  beziehen  , was  wir 
Vom  zweiten  Stadium,  nämlich  der  Hepatisation  odervom 
dritten,  jenem  der  Eiterung  gesagt  haben,  wo  die  Krank- 
heit chronisch  wird,  indem  sich  eine  Vomica  gebildet  hat, 
die  durch  die  Bronchien  entleert  worden  ist. 

Wir  haben  nun  noch  einige  Zeichen  anzugeben,  durch 
welche  man  die  Pneumonie  von  der  Pleurodynie , von 
dem  ersten  Stadium  des  Schlagflusses  der  Lunge  und 
dem  Oedem  der  Lunge  unterscheidet.  Das  krepitirende 
Hasseln  im  ersten  Stadium,  der  matte  Ton  und  die  voll- 
kommene Abwesenheit  des  Athmungsgeräusches  in  dem 
zweiten  Stadium,  dieMattheit,  Schjeimrasseln  und  Pekto- 
riloquie  im  dritten,  unterscheiden  die  Pneumonie  von 
der  Pleurodynie. 

ln  der  grossem  Anzahl  der  lalle  sichert  uns  diePei- 
Aussion  vor  einer  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit 
der  Apoplexie  der  Lunge , wenn  die  Untersuchung  der 
Beweoumren  der  Brust  keinen  deutlichen  und  unterschei- 

denden  Charakter  angeben  sollte. 

In  der  That  ist  auch  in  der  Apoplexie  der  Lunge  die 
Respiration  immer  vollkommen;  um  so  Öfterer  unvoll- 
kommen bei  der  Pneumonie.  Der  Ton  ist  immer  mehr 
oder  weniger  dunkel,  gewöhnlich  ganz  matt,  in  dem 
ersten  Stadium  der  Pneumonie,  wenn  das  knisternde 
Rasseln  entsteht ; er  bleibt  dagegen  hell  im  ersten  Sta- 
dium des  Lungen-Schlagflusses.  Das  krepitirende  Rasseln 
ist  selten  ausgebreitet  in  der  Pneumonie  , dagegen  gewöhn- 
. lieh  im  ersten  Stadium  des  Lungenschlagflusses.  Das 
Schleimrasseln  folgt  rasch  auf  das  knisternde  bei  dieoer 
letztem  Krankheit.  Das  gänzliche  Fehlen  des  Athmungs- 
geräusches wird  immer  eine  Zeitlang  bei  der  Pneumonie 
beobachtet,  in  dem  Zeiträume  nämlich,  wo  das  knisternde 
Rasseln  verschwindet  und  das  Schleimrasseln  beginnt. 

Ebenso  unterscheidet  es  sich  vom  Oedem  der  Lunge. 

Art.  X.  Empyem  und  Hydro-thorax . 

Ich  handele  diese  beiden  Krankheiten  zugleich  ab, 
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weil  ihre  Symptome  durchaus  dieselben  sind,  und  ver- 
weise hiebei  auf  den  Artikel  der  Pleuritis. 

Art.  XI.  Pleuritis . 

Die  Zeichen,  welche  man  durch  die  verschiedenen 

o 

Untersuchungsmethoden  erhält,  wechseln,  je  nachdem 
man  die  Krankheit  in  ihrem  Anfänge  oder  nach  schon 
eingetretener  Ergiessung  beobachtet. 

Im  Anfänge,  d.  h.  bevor  sich  eine  seröse  oder  plasti- 
sche Lymphe  zwischen  den  Blättern  der  Pleura  und  der 
Lunge  angehäuft  hat,  sind  die  Bewegungen  der  Brust 
an  der  ergriffenen  Seite  geschwächt  oder  beinahe  ganz 
aufgehoben.  Man  hat  täglich  Gelegenheit  die  Beobachtung 
zu  machen,  dass  die  der  kranken  Seite  entsprechenden 
Hippen  allein  unbeweglich  sind,  da  im  Gegentheile  die 
andern  sich  fortwährend  bewegen.  Die  Respiration  ist 
häufig,  besonders  wenn  beide  Seiten  der  Liinoe  auf  einmal 
ergriffen  sind,  lebhaft  bei  der  Inspiration,  langsam  beider 
Exspiration,  unterbrochen,  unregelmässig.  Diese  Erschei- 
nungen dauern  während  der  ganzen  Zeit  des  akuten 
Stadiums  dieser  Krankheit. 

Die  Perkussion  ist  schmerzhaft , gibt  aber  dieselben 
Resultate  wie  im  natürlichen  Zustande. 

Das  Athmungsgeräuseh  ist  schwach,  aber  rein,  wenn 
die  Krankheit  nicht  zusammengesetzt  ist.  Die  Brust  hat 
nicht  an  Geräumigkeit  zugenommen  • kurz,  es  sind  die 
nämlichen  Zeichen  zugegen  wie  in  der  Pleurodynie,  ei- 
ner Krankheit  , die  man  unmöglich  in  ihrem  Anfänge 
von  der  Pleuritis  unterscheiden  kann,  ausser  durch  die 
all  g e m e i n e n Sym  p t o me . 

Wenn  die  Ergiessung  eingetreten  und  wenig  beträcht- 
lich ist  , so  wird  der  Ton  dunkel,  gewöhnlich  in  den 
seitlichen  und  hintern  untern  Theilen  oder  anjedeiyan- 
dern  Stelle  der  Brust,  wenn  die  Krankheit  umschrieben 
ist,  und  eine  früher  dagewesene  Pleuritis  sich  durch 
die  Bildung  von  ziemlich  festen  Bändern,  um  die  Flüs- 
sigkeit einzuschliessen  , entschieden  hat. 

Setzt  man  den  Cylinder  längs  des  Randes  der  Wir- 
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heisa  ule  oder  des  Schulterblatts,  gegen  dessen  Grätlie 
oder  äussern  Rand  auf,  oder  endlich  auf  jede  andere 
Stelle  bis  unter  das  Schlüsselbein,  nach  der  Ausdehnung 
der  Ergiessung  oder  den  Stellen,  welche  sie  einnimmt, 
so  hört  man  jene  scharfe,  zitternde,  meckernde  Stimme , 
welche  Laennee  Aigophonie  nannte.  Das  Athmungsge- 
rausch  ist  in  dem  ganzen  Theile,  wo  der  Ton  verändert 
ist,  verschwunden  oder  kaum  zuunterscheiden.  F.s  wird 
zuweilen  kindlich  in  den  ober'n  Thcilen  der  Lunge. 

Wenn  die  Ergiessung  von  Anfang  an  sehr  beträchtlich 
oder  es  durch  die  Fortschritte  der  Krankheit  geworden 
ist,  so  wird  der  Ton  ganz  matt,  die  Aigophonie  ver- 
schwindet ; die  Respira  tion  hört  ganz  auf  in  der  kranken 
Seite;  nur  längs  der  Wirbelsäule  hört  man  sie  noch  in 
einem  Umfange  von  ungefähr  drei  Finger  Breite,  ob- 
gleich  von  geringerer  Starke  wie  an  der  entgegenge- 
setzten Seite. 

Diese  gänzliche  Abwesenheit  des  Athmungsgeräuschcs, 
einige  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit,  ist  ein 
ganz  pathognomisches  Zeichen  der  Pleuritis  mit  starker 
Ergiessung,  selbst  wenn  das  pleuritische  Stechen  nicht 
vorhanden  ist;  man  kann  in  diesem  Falle,  ohne  Furcht 
vor  Täuschung,  behaupten,  dass  eine  Ergiessung  in  der 
Pleura  zugegen  sey;  denn,  wie  wir  schon  früher  gesagt 

haben,  tritt  die  Abwesenheit  der  Respiration  in  der  Pneu- 
monie nur  stufenweise  ein;  sie  ist  immer  noch  mehr  oder 
weniger  stark  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust;  sie 
fehlt  fast  niemals  unter  den  Schlüsselbeinen  ; und  selbst 
in  diesem  Falle  werden  die  obern  Theile  der  Lunge  erst 
nach  mehrern  Tagen,  oder  sogar  erst  nach  mehrern 
Wochen  von  der  Krankheit  ergriffen.  Der  gänzlichen 
Abwesenheit  des  Athmungsgeräusches  in  der  Pneumonie 
geht  ausserdem  immer  die  Erscheinung  eines  kicpitiien- 
den  , ganz  charactcristischen  Rasseins,  wählend  \iei  und 
zwanzig  oder  sechs  und  dreissig  Stunden,  vorher,  ln  dci 
Pleuritis  mit  reichlicher  Ergiessung  tritt  im  Gegentheiie 
das  Fehlen  der  Respiration  nicht  nur  schnell , sondern 
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auch  gleichmässig  und  gleichförmig,  und  so  vollkommen 
ein,  dass  mail  gar  nichts  mehr  hört,  wie  gross  auch  immer 
die  Kraft  seyn  mag,  mit  welcher  der  Kranke  heu  der 
Inspiration  die  Wände  der  Brust  ausdehnt. 

Das  Vorhandenseyn  der  Respiration  in  einem  Umfange 
von  ungefähr  drei  Queerfinger  Breite  längs  dem  Verlaufe 
d<  i \\  ii belsäule,  gegen  die  Wurzel  der  Lunge,  ist  eben- 
falls ein  nicht  weniger  constantes  Zeichen  der  Pleuritis. 
Es  findet  sich  sogar  in  der  chronischenPleuritis, in  welcher 
die  Ei  giessung  sehr  beträchtlich,  und  die  Lunge  auf  eine 
VVtise  gegen  den  hintern  Theil  der  Rippen  und  die 
Wirbelsäule  zusammengedrängt  ist,  dass  man  bei  der 
Ei  Öffnung  der  Brust  sie  aufsuchen  muss,  um  sie  wieder 
zu  finden.  Dieses  Zeichen  erklärt  sich  übrigens  sehr  leicht 
aus  der  Zusammendrückung  der  Lunge  gegen  ihre  Wur- 
zel durch  die  Wirkung  der  Ergiessung* 

Bei  vielen  Menschen  hört  man  die  Respiration  noch 
ziemlich  gut  unmittelbar  unterhalb  des  Schlüsselbeines, 
obgleich  die  übrigen  Zeichen  eine  beträchtliche  und 
plötzlich  erfolgte  Ergiessung  anzeigen.  Man  kann  in 
solchen  Fällen  gewiss  seyn,  dass  der  obere  Theil  der 
Lunge  mit  der  Rippen-Pleura  durch  alte  Adhäsionen 
verwachsen  ist  ).  ln  solchen  Fällen,  wo  die  Ergiessung 
gering  ist,  kann  man  bloss  aus  diesem  Zeichen  schliessen, 
dass  die  Ergiessung  nicht  so  hoch  hinaufsteigt,  oder  nur 
eine  sehr  dünne  Schichte  auf  dem  obern  Lappen  der 
Lunge  bildet. 

Die  Zwischenräume  der  Rippen  dehnen  sich  nun  aus, 
und  ei  heben  sich  über  das  Niveau  der  Rijijien  ^ diese 
lichten  sich  auf,  die  ergriffene  Seite  gewinnt  einen 

_ ° O 

*)  Biese  Beobachtung  ist  sehr  wichtig  für  die  Operation 
des  Empyems,  um  eine  Verletzung  der  Lunge  zu  vermeiden. 
Sind  die  Symptome  einer  starken  Ergiessung  in  die  Brusthöh- 
le  vorhanden,  und  fehlt  das  Athmungsgeräusch  vollkommen 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  so  kann  man  ohne 
Furcht  vor  einer  Verletzung  der  Lunge  in  dem  angegebenen 
Raume  die  Paracentesc  anstellen,  indem  die  Lunge  in  diesem 
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grossem  Umfang;  sie  wird  untauglich  zum  Athmen,  und 
ihre  Unbeweglichkeit  steht  mit  der  grossem  Beweglich- 
keit der  entgegengesetzten  , in  welcher  die  Respiration 
den  kindlichen  Charakter  annimmt,  im  Widerspruche. 

Wenn  die  Aussaugung  der  ergossenen  Flüssigkeit  ein- 
tritt,  wenn  die  Menge  bis  auf  das  bestimmte  Verhältmss 
zur  Erzeugung  der  Aigophonie  vermindert  ist , so  er- 
scheint diese  wieder  , vermindert  sich  Stufenweise  im 
Verhältniss  zur  Abnahme  der  Ergiessung,  und  verschwin- 
det endlich  vollkommen,  wenn  die  Aufsaugung  vollendet 
ist.  Doch  bleibt  der  Ton  noch  lange  Zeit  matt;  das 
Respirationsgeräusch  erscheint  zuerst  mit  vermehrtet 
Intensität  an  demjenigen  Theile  des  Rückens  wieder,  wo 
es  niemals  ganz  verschwunden  war  ; bald  darauf  hört  man 
es  am  vordem  obern  Theile  der  Brust  und  auf  der  obern 
Schultergegend  ; einige  Tage  nachher  wird  es  unter  dem 
* Schulterblatte  deutlich,  und  endlich  erscheint  es  nach  und 
nach,  Stufenweise  an  der  ergriffenen  Seite  in  den  untern 
vordem  und  untern  hintern  Theilen  der  Brust,  wieder; 
doch  kann  diese  allmälige  Rückkehr  der  Respiration 
durch  alte  Adhäsionen  an  dem  vordem  Rande  der  Lunge 
oder  an  jeder  andern  Stelle  derselben  gehindert  werden. 
Auch  dauert  es  oft  lange,  ehe  das  Atlunungsgeräusch 
seine  frühere  Stärke  wieder  erlangt;  zuweilen  verstrei- 
chen mehrere  Wochen,  sogar  Monate  zwischen  dem 
Augenblicke,  wo  man  die  Respiration  zuert  unter  den 
Schlüsselbeinen  horte,  und  dem  Zeitpunkte,  wo  man  sie 
zuerst  in  den  untern  Theilen  der  Brust  wahrnimmt ; dies 
ist  besonders  bei  cachectischen  Personen  der  Fall. 

Falle  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  gegen  die  Wirbelsäule 
zurück  ge  drängt  wird;  findet  dagegen  bei  den  übrigen  Erschei- 
nungen einer  reichlichen  Ergiessung  nur  eine  Spur  des  Ath« 
mungsgeräusches  in  der  genannten  Gegend  Statt,  so  kann 
man  überzeugt  seyn,  dass  die  Lunge  an  dieser  Stelle  durch 
alte  Adhäsionen  mit  der  Rippen-Pleura  verwachsen  sey  , und 
man  muss  in  diesem  Falle  eine  andere  Stelle  für  die  Eröff- 
nung der  Brusthöhle  aufsuchen. 
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Die  Rippen  senken  sich  nun  ebenfalls  wieder ; die 
Intercostal-Räume  verstreichen,  sinken  ein;  die  Brust 
wird  enger,  und  diese  Seite  erreicht  nie  mehr  ihren 
vorigen  Umfang,  noch  ihre  frühere  Beweglichkeit* 

Die  Resonnanz  nimmt  nicht  zu,  und  das  Athmungs- 
gerausch  wird  nur  mit  Mühe  gehört , nachdem  sich  die 
Pseudo-Membranen  in  ein  organisches  Gewebe,  mag  die- 
ses nun  dem  Zellgewebe  , oder  dem  fibrös-knorpligen 
oder  den  Knochen  ähnlich  seyn  , verwandelt  haben. 

Keine  Krankheit,  ausser  dem  beginnenden  Hydro- 
thorax,  kann  mit  der  Pleuritis,  so  bald  die  Aigophonie 
eingetreten,  verwechselt  werden.  Diese  Erscheinung  ist 
immer  ein  pathognomisches  Zeichen  einer  dieser  beiden 
Krankheiten ; die  übrigen  örtlichen  und  allgemeinen 
Symptome  dienen  dazu,  um  sie  zu  Unterscheiden. 

Allein  , wenn  die  Ergiessung  stark,  die  Krankheit  in 
den  chronischen  Zustand  übergetreten  ist,  so  kann  inan,  ^ 
wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  beobachtet 
hat,  die  Pleuritis  für  Hydro-thorax  oder  chronische  Pneu- 
monie und  umgekehrt  diese  beiden  Krankheiten  für  eine 
Pleuritis  ansehen.  Die  anamnestischen  mit  den  allgemei- 
nen Zeichen  in  Verbindung  können  allein  die  Unter- 
scheidung begründen  ; diese  Unterscheidung  ist  um  so 
wichtiger,  da  die  Kunst  wenig  oder  gar  nichts  gegen  die 
chronische  Pleuritis  vermag;  wir  aber  dagegen  noch 
starke  und  kräftig  einwirkende  Mittel  für  den  Hydro- 
thorax  und  die  chronische  Pneumonie  besitzen.  Die  Ope- 
ration des  Empyems,  das  einzige  Mittel,  was  man  der 
chronischen  Pleuritis  entgegensetzen  kann,  würde  ohne 
Zweifel  einen  weniger  ungünstigen  Erfolg  haben,  wenn 
man  nicht  allzusehr  scheute  , sie  auszuüben. 

Doch  scheint  uns  die  Erweiterung  der  Brust. und  die 
vollkommene  Unbeweglichkeit  der  Rippen  in  der  chroni- 
schen Pneumonie  nicht  vorhanden  seyn  zu  können,  und 
sie  bieten  daher  unterscheidende  und  bestimmte  Charak- 
tere dar,  wofern  nicht  die  erkrankte  Seite,  welche  früher  an 
Verengerung  litt,  derErweiterung  nicht  nachgeben  konnte. 
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Was  die  Möglichkeit  betrifft,  die  chronische  Pleuritis 

mit  der  Lungenschwindsucht  zu  verwechseln,  soglau  o 
ich,  dass,  wenn  auch  keine  Pektoriloquie  vorhanden  wä- 
re doch  so  viele  unterscheidende  Merkmale  zugegen  sind, 

welche  diese  Verkennung  unmöglichmachen,  um  < asscs 

in  den  meisten  Fällen  sehr  leicht  ist,  beide  Krankheiten  , 
wenn  sie  miteinander  verbunden  sind,  zu  unterscheiden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Pleuritis  und  der  Heu- 
rodynie  ist  leicht  anzugeben.  Wenn  man  in  der  Pleuritis 
die  unvollkommene  Respiration,  die  dunkele  Resonnanz 

und  die  Abwesenheit  oder  Schwäche  des  Athmungsgerau- 

sches  beobachtet  hat,  so  hört  man  zu  gleicher  Zeit  die 
Aigophonie  ; diese  Erscheinung  findet  sich  niemals  in  der 
Pleurodynie.  Wenn  die  Ergiessung  so  beträchtlich  is  , 
dass  man  die  Aigophonie  nicht  mehr  wahrnehmen  kann, 
so  findet  die  Erweiterung  der  Brust  Statt.  Daher  kann 
der  Irrthum  in  keinem  Falle  lange  dauern. 

Art  XII.  Pleuro  - Pneumonie. 

Aus  der  Verbindung  der  Zeichen  der  Pleuritis  mit 
denen  der  Pneumonie  geht  die  Diagnose  dei  hleui 
Pneumonie  hervor.  Mehrere  pathognomische  Zeichen 
dieser  Krankheiten  sind  sogar  in  dieser  Zusammensetzung 
daurender  als  im  einfachen  Zustande  derselben;  dieses 
geschieht  daher , weil  sie  sich  gegenseitig  in  ihrer  Ent- 
wickelung hindern  und  schwächen;  so  ist  das  knisternde 
Rasseln  auf  der  einen  , die  Aigophonie  auf  der  andern 
Seite,  oft  bis  zur  Genesung  vorhanden.  Die  Aigophonie 
ist  selten  einfach  ; sie  findet  nur  gegen  die  Wurzel  der 
Lunge  und  in  der  Umgegend  des  untern  Winkels  des 
Schulterblattes  Statt , und  ist  gewöhnlich , wegen  ei 
Nahe  der  grossen  Bronchienstamme  sowohl  als  der  Ver- 
dichtung  des  Lungengewebes,  mit  einer  starken  Broncho- 
pho nie  verbunden  ; die  Verbindung  dieser  beiden  Phäno- 
mene stellt  vorzüglich  jene  Erscheinung  dar,  welche  voll- 
kommen das  Stotternde  des  Polichineli  nachahmt. 

Art.  XIII.  Erweiterung  der  Bronchien. 

Die  Bewegungen  der  Brust  sind  gewöhnlich  verändert, 


»las  Athmen  wird  beschwerlich  ; die  Perkussion  lässt  einen 
minder  hellen  J'011  hören,  wie  im  gesunden  Zustande. 
Die  Zeichen,  welche  der  Lylinder  kund  gibt,  sind  sehr 
zahlreich  und  wechseln  nach  dem  Umfange  der  Erweite- 
rung. An  denjenigen  Stellen,  wo  die  Dilatation  am 
stärksten  ist,  hört  man  eine  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Pektoi  il  oquie,  begleitet  von  Schleimrasseln  mit 
grossen  Blasen,  welches  ganz  dem  caver nösen  Rasseln  der 
Schwindsüchtigen  ähnlich  ist.  Man  hört  an  der  näm- 
lichen Stelle  eine  Bronchial-Respiration,  die  ein  ungeüb- 
ter Beobachter  sehr  leicht  mit  der  kindlichen  Respiration, 
wegen  dei  Intensität  des  Geräusches,  welches  an  den  der 
Dilatation  entsprechenden  und  am  meisten  erweiterten 
Stellen  ca vei nös  wird,  verwechseln  könnte.  Husten  und 
Sc  lleimi assein  haben  ebenfalls  den  Bronchial  - oderca- 
vernösen  Charakter  in  den  Erweiterungen,  die  der  Ober- 
llache der  Lunge  zunächst  liegen.  Die  Stimme,  der 
Husten  und  die  Respiration  erzeugen  dort  oft  das  Ge- 
ü il  des  ^ ei  schieierten  Ilauchens,  nämlich  eines  solchen, 
als  wenn  ein  dünner  Schleier  oder  eine  feuchte  Membran 
den  Luftstrom  verhinderte,  in  das  Ohr  des  Beobachters 
zudiingen,  und  bei  jeder  Bewegung  zu  vibriren.  Dieses 
etzteie  Zeichen  dient  dazu,  um  uns  erkennen  zu  lassen , 
»lass  an  dieser  Stelle  wenigstens  und  wahrscheinlich  auch 
an  den  übrigen,  das  Lungengewebe  noch  nicht  in  den 
Zustand  knorpeliger  Verhärtung  übergetreten  sey.  Zu- 
weilen verschwinden  alle  diese  Phänomene  während  ei- 
niger Zeit , vorzüglich  dann,  wenn  sie  gegen  die  untern 
Theile  der  Lunge  vorhanden  sind ; die  Ursache  dieses 
erschwindens  ist  die  Anhäufung  von  schleimigen  Aus- 
wurfsstoffen in  sehr  tiefgelegenen  Stellen;  die° Phäno- 
mene erscheinen  wieder  nach  einer  reichlichen  Expec- 
toration  oder  einer  Veränderung  der  Lage. 

Findet  sich  die  Erweiterung  der  Bronchien  an  einer 
* telle?  wo  die  nur  einen  geringen  Umfang  hat; 

so  werden  die  abgegebenen  Phänomene  nur  an  dieser 
»-teile  und  gewöhnlich  in  geringerm  Grade  beobachtet. 
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Wenn  die  Erweiterung  gering  und  in  einer  bestimm- 
ten Anzahl  von  Bronchien  auf  dieselbe  Weise  vorhanden 
ist,  so  wird  man  statt  der  Pektoriloquie  eine  ausgebrei- 
tete Bronchophonie  hören.  Hat  die  Erweiterung  einen 
grossen  Umfang,  dann  findet  an  dem  ganzen  entsprechen- 
den Tlieile  der  Brust  die  Bronchophonie  und  Bronchial- 
Respiration  und  nur  an  einigen  Stellen  vollkommene 
Pektoriloquie  Statt. 

Der  Auswurf  hat  in  dieser  Krankheit  nichts  Charak- 
teristisches,  nur  ist  bei  starker  Erweiterung  dessen 
Menge  bemerkenswert]!* 

Die  Anamnese  und  das  Fehlen  von  tuberkulösem  Ans- 
wurfe unterscheidet  die  Krankheit  von  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Art.’ XIV.  Lungenschwindsucht. 

Um  die  Semiotik  der  Lungenschwindsucht  genau  fest- 
zusetzen, müssen  wir  drei  Perioden  derselben  annehmen, 
obgleich  die  Krankheit  selbst,  welche  so  unbestimmt  in 
ihrer  Dauer  und  so  dunkel  in  ihrem  Verlaufe  ist,  sich 
selten  dieser  Eintheilung  unterwerfen  lässt. 

Die  erste  dieser  Perioden,  in  welcher  gewöhnlich  eine 
geringe  Anzahl  von  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge  ent- 
wickelt hat,  zeigt,  sowohl  hei  der  Untersuchung  der  ört- 
lichen als  allgemeinen  Symptome,  nur  das  Daseyn  eines 
mehr  oder  minder  heftigen  Catarrhs  an , zuweilen  ent- 
zieht sie  sich  sogar  ganz  der  Beobachtung,  und  scheint 
nicht  vorhanden  $u  seyn. 

Im  zweitenStadium  sind  dieTuberkeln  schon  in  solcher 
Anzahl  vorhanden,  dass  sie,  um  mich  dieses  Ausdrucks 
zu  bedienen , das  Gewebe  des  Organes  an  den  Stellen  , 
wo  ihre  Anhäufung  gewöhnlich  Statt  findet,  ersticken, 
und  Gelegenheit  gehen  zur  Beobachtung  von  zwar  unzu- 
reichenden Erscheinungen,  um  mit  Gewissheit  die  \ 01- 
hersaoe  der  Krankheit  zu  bestimmen,  die  aber  doch 
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hinreichend  genug  sind,  um  sie  zu  ahnen. 

Endlich  bieten  im  dritten  Stadium  das  Schmelzen,  die 
Erweichung  und  der  Auswurf  der  tuberkulösen  Masse  im- 


mer  an  Gewissheit  zunehmende  Zeichen  der  Krankheit 
dar,  und  die  verschiedenen  Grade  derselben  gehen  so- 
wohl den  Umfang'  als  die  Heftigkeit  der  Krankheit  an. 

Die  Veränderungen  der  Bewegungen  der  Brust  sind  in 
‘dieser  langen  und  grausamen  Krankheit  ausserordentlich 
häuiig.  Es  gibt  keine  Veränderung,  welche  nicht  während 
der  Dauer  dieser  Krankheit  Statt  finden  könnte,  aber 
niemals  ist  sie  für  die  Diagnose  von  grossem  Nutzen. 

ca  o 

Im  zweiten  Stadium  gibt  sehr  oft  der  obere  Theil  ei- 
ner der  beiden  Seiten  der  Brust  hei  der  Perkussion  einen 
mehr  dumpfen  oder  dunklern  Ton.  Da  gewöhnlich  die 
rechte  Brusthälfte  zuerst  und  am  gefährlichsten  ergriffen 
wird,  so  ist  es  beinahe  immer  zuerst  das  rechte  Schlüs- 
selbein, welches  einen  dumpfern  Ton  gibt*  diese  Vermin- 
derung des  Tones  erstreckt  sich  zuweilen  auf  die  vordere 
obere  Brustgegend  bis  zum  Niveau  der  vierten  Rippe. 
Wird  der  Cylinder  auf  diese  Stelle  angesetzt,  so  lässt  er, 
uns  Schwäche  oder  selbst  vollkommene  Abwesenheit  des 
Athmungsgeräusches  in  einem  meist  scharfheorenztenUm- 
fange  wahrnehmen  , die  Stimme  hallt  mit  grösserer  Kraft 
unter  dem  Instrumente  wieder;  diese  verbreitete  mehr 
oder  weniger  deutliche  Resonnanz  wird  ebenfalls  gew  öhn- 
lich zuerst  in  der  untern  Gräthen  - und  Achselgrube  wahr- 
genommen ; man  darf  die  Bronchophonie  gegen  den  innern 
und  obern  Winkel  des  Schulterblattes  nicht  mit  in  An- 
schlag bringen  wegen  der  Nähe  der  Bronchien.  Allein 
diese  Zeichen  können  nur  dann  diagnostisch  werden, 

wenn  sie  sich  nur  auf  einer  Seite  der  Brust  befinden 
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und  anhaltend  zugegen  sind  ; nur  die  Vergleichung  der 
gesunden  mit  der  kranken  Seite  kann  ihnen  Gewicht  geben. 
Bald  erhebt  sich  der  Ton  wieder,  gewinnt  sogar  zuweilen 
an  Stärke  , oder  verliert  auch  wohl  noch  an  Intensität, 
und  da  er  früher  dunkel  war  , so  wird  er  jetzt  matt. 

Wenn  die  Tuberkeln  zu  schmelzen  anfangen,  so  lässt 
der  Husten  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Kochen  hören,  dessen 
zähe  Materie  das  Ohr  in  Masse  trifft.  Bald  wird  das 
Kochen  flüssiger,  mehr  dem  Schleimrasseln  ähnlich,  und 
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der  Husten , der  jetzt  schon  den  Charakter  des  cavernö- 
sen  angenommen  hat , lasst  uns  deutlich  wahrnehmen  , 
dass  sich  im  Gewebe  der  Lunge  eine  Höhle  bildet.  So 
wie  die  Höhle  sich  entleert,  nimmt  die  Respiration  so- 
wohl wie  der  Husten  den  cavernösen  Charakter  an,  und 
künden  den  zitnehmenden  Umfang  der  Höhle  an.  Die 
verbreitete  Bronchophonie  weicht  nun  einer  anfangs  un- 
vollkommenen , häufior  unterbrochenen  , nach  und  nach 
aber  immer  deutlicher  werdenden  Pektoriloquie.  Zuwei- 
len wird  die  Resonnanz  der  Brust  im  Verhältnisse  zur 
Entleerung  der  Hohle,  da  sie  bisheran  dunkel  war,  jetzt 
heller,  weil  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  grosse  Anzahl 
roher  Tuberkeln  um  dieselbe  entwickelt. 

Wenn  eine  oberflächliche  Höhle  an  einigen  Stellen 
ihrer  Wände  dünn,  weich  und  nicht  mit  der  Rippen- 
Pleura  verwachsen  ist,  so  nimmt  man  die  Erscheinung 
des  einfachen  oder  verschleierten  Ohrenhauchens  wahr, 
welches  sowohl  die  cavernöse  Respiration  als  den  caver- 
nösen  Husten  , so  wie  auch  die  Pektoriloquie  begleitet. 
Jedes  Wort  wird  dann  von  einem  Hauche  begleitet, 
welcher  demjenigen  eines  Menschen  ähnlich  ist  , der  ein 
Licht  auszublasen  sucht,  und  welcher  den  Beobachter  zu 
dem  Glauben  verleiten  könnte , dass  ihm  der  Kranke 
durch  den  Kanal  des  Cylinders  stark  ins  Ohr  blase,  wenn 
nicht  der  Verstand  dieser  Wahrnehmung  des  Ohres  wi- 
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derspräche.  Mau  erkennt  leicht , dass  das  Hauchen  eher 
der  Stimme  unmittelbar  folgt,  als  sie  begleitet,  wenn 
man  den  Kranken  einsilbige  Worte  sprechen  lässt. 

Hat  die  tuberkulöse  Höhle  sich  ganz  entleert,  so  zeigt 
der  cavernöse  Husten  und  die  cavernöse  Respiration  die- 
ses deutlich  an.  Das  Schleimrasseln  wird  gewöhnlich 
nicht  mehr  gehört  ; und  wenn  es  noch  wegen  einer  Se- 
cretion  auf  den  Wänden  der  Höhle  Statt  findet,  so  er- 
scheint es  nur  momentan,  und  verschwindet  oft  wieder 
für  mehrere  Stunden,  nachdem  der  Kranke  ausgeworfen 
hat.  Die  Auswurfsstoffe  scheinen  sehr  flüssig  und  wenig 
reichlich  zu  seyn.  In  dieser  Periode  und  zuweilen  noch 
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Viel  früher  wird  die  Pektoriloquie  vollkommen.  Sie  zau- 
dert ordentlich,  ihre  ganze  Vollkommenheit  zu  erreichen, 
und  hört  erst  dann  auf,  nicht  mehr  unvollkommen  zu 
seyn,  wenn  die  Krankheit  durch  ihre  Fortschritte  grosse 
Aushöhlungen  gebildet  hat.  Die  catarrhalischen  Erschei- 
nungen werden  von  Tag  zu  Tag  heftiger  und  beschwer- 
licher, und  dauern  bis  zum  letzten  Augenblicke  desTodes. 

Gewiss  würde  die  Schwindsucht,  wenn  diese  beiden 
genau  begrenzten  Stadien,  diese  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen  immer  vorhanden  wären  , nicht  mehr  zu 
den  schwer  erkennbaren  Krankheiten  gehören  * allein  wie 
oft  geschieht  es  nicht,  dass  vor  der  Erweichung  und 
Ausscheidung  der  tuberkulösen  Masse,  selbst  ehe  noch  die 
Anhäufung  der  Tuberkeln  den  Ton  verändert,  und  der 
Vollkommenheit  der  Respiration  geschadet  hat,  dio  Kran- 
ken erliegen  ! 

Das  traurige  Lieht,  welches  aus  der  Auskultation  her- 
vorgeht, ist  gewiss  sehr  schätzbar*  allein  in  der  Mehr- 
heit der  Fälle  ist  das  Uebel  für  die  Kunst  unerreich- 
bar, wenn  sie  uns  dasselbe  kennen  lehrt. 

D er  chronische  Catarrh  der  Lunge  muss  daher  immer 
mit  der  Phthisis  verwechselt  werden,  so  lange  als  die 
Pektoriloquie  oder  jene  drei  Erscheinungen,  welche  ich 
als  Zeichen  der  Anhäufung  von  Tuberkeln  angegeben 
habe,  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Lungenschwindsucht  kann  auch  noch  mit  der 
acuten  oder  chronischen  Pneumonie,  welche  nur  den 
obern  Lappen  der  Lunge  ergreift,  verwechselt  werden  ; 
nur  die  allgemeinen  Symptome  oder  der  Auswurf  können 
in  diesem  Falle  unterscheidende,  aber  wenig  sichere 
Merkmale  angeben. 

Seltener  wird  man  sie  für  ein  Emphysem  der  Lunge 
halten;  die  Perkussion,  die  Beachtung  der  allgemeinen 
uiid  anamnestischen  Erscheinungen  werden  in  diesem  Fal- 
le leicht  die  Unterscheidung  begründen. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien,  eine  äusserst  seltene 
Folge  von  lange,  dauernden  Lungen-Catarrhen , bringt 
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ebenfalls  die  Erscheinung  der  Pektoriloquie  hervor.  Der 
Irrthum  ist  dann  unvermeidlich  • nur  die  Zeit  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  k&nn  uns  zuweilen  vor  einem 
Missgriffe  bewahren. 

Art.  XV./  Brand  der  Lunge. 

Diese  ziemlich  seltene  Krankheit  kann  entweder  bloss 
die  Oberfläche  der  Lunge  ergreifen  ; sie  stellt  dann  das 
Bild  einer  Pleuritis,  mit  oder  ohne  Hydro-thorax,  dar; 
oder  sie  kann  sich  auch  in  dem  Parenchym  des  Lungen- 
gewebes entwickeln.  Nur  zweimal  hatte  ich  Gelegenheit, 
diese  todtliche  Krankheit  zu  beobachten.  Das  erste  Mai 
war  mir  der  Gebrauch  des  Cylinders  noch  unbekannt , 
und  das  zweite  Mal  war  die  Krankheit  von  einem  veral- 
teten Hydro-thorax  , mit  seröser  Ergiessung  und  einer 
Bronchial-Fistel  begleitet;  so  dass  es  schwer  war,  mitten 
unter  dieser  Anzahl  von  Phänomenen  , welche  sich  der 
Beobachtung  darboten,  diejenigen  herauszufinden,  wel- 
che nur  dem  Brande  angehörten. 

Allein  ich  glauhe,  dass  es  leicht  ist,  aus  der  Analogie 
die  Symptome  herzuleiten,  welche  diese  Krankheit  be- 
gleiten. Sie  werden  oft,  im  ersten  Grade  der  Krankheit, 
denen  der  Peripneumonie  oder  eines  heftigen  Catarrhs 
ähnlich  seyn  ; im  zweiten  Grade  denen  der  Lungen- 
schwindsucht. Die  allgemeinen  Symptome  und  vorzüglich 
der  stinkende  Geruch  und  der  Anblick  des  Auswurfs 
werden  in  allen  Fällen  hinreichen,  um  eine  Verkennung 
zu  verhüten.  Diese  Krankheit  hat  daher  keine  eigen- 
thümlichen  Symptome. 

Laennec  sagt  in  der  neuern  Ausgabe  seines  Werkes, 
worin  er  mehrere  Beobachtungen  über  den  umschriebe- 
nen sowohl  als  nicht  umschriebenen  Brand  der  Lunge 
anführt,  Folgendes: 

Die  Zeichen  sind  beinahe  dieselben  wie  beim  Abscesse 
der  Lunge;  allein  das  knisternde  Rasseln  wird  weit  sel- 
tener beobachtet  wie  in  der  gewöhnlichen  Peripneumo- 
nie, und  wahrscheinlich  daher,  weil  der  Anfang  der 
Krankheit  sehr  versteckt  ist,  und  man  nicht  daran  denkt, 
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In  den  ersten  Tagen  immer  die  Brust  zu  untersuchen, 
Mehremal  schien  es  mir  deutlich,  dass  es  sich  erst  nach 
dem  Absterben  des  Brandschorfes  offenbarte,  und  dass 
cs  daher  den  Entzündungskreis  , wodurch  jener  abge- 
stossen  werden  musste,  anzeigte.  Spater  hört  inan  das 
HolilenrasseJn  ••  wenn  sich  die  Höhle  zu  entleeren  be- 
ginnt, tritt  Pektoriloquie  ein.  Wenn  sich  die  Höhle  in 
die  Pleura  öffnet,  so  erhalt  man  ausserdem  noch  die 
Zeichen  desPneunvo-thorax  mit  flüssiger  Ergiessung  * und 
wenn  sich  die  Höhle  zu  gleicher  Zeit  einen  Weg  in  die 
Bronchien  bahnt,  so  wird  das  metallische  Klingen  oder 
die  amphorische  Resonnanz  gehört.  Die  Resonnanz  der 
Stimme  ist  in  den  gangränösen  Höhlen  viel  reiner  und 
stärker  als  in  den  Luiwen-Abscessen. 

Art.  XVI.  Pneumo-thorax. 

• f 

D ie  Zeichen  des  Pneumo-thorax  sind  verschieden,  je- 
nachdem  er  ©hne  Verbindung  mit  den  Bronchien  sich 
befindet,  oder  jenachdem  eine  solche  Verbindung  zuge- 
gen ist.  Sowohl  in  dem  einen  als  andern  Falle  kann  er 
einfach  oder  mit  einer  flüssigen  Ergiessung  verbunden 
seyn. 

In  dem  einfachen  Pneumo-thorax  und  wo  keine 
Bronchien-Fistel  Statt  findet,  ist  die  Hemmung  und  die 
Veränderung  der  Bewegungen  der  Brust  dieselbe  wie 
beim  Emphysem  der  Lunge,  und  zuweilen  sogar  in  noch 
höherm  Grade  vorhanden. 

Die  ergriffene  Seite  gibt  einen  hellen  trommelartigen 
Ton,  selbst  dann,  wenn  die  Wände  der  Brust  eine  grosse 
D icke  haben.  Zuweilen  ist  die  Lunge  an  mehrern  Stel- 
len  durch  zelligte  Verwachsungen  mit  der  Pleura  ver- 
bunden ; dann  bietet  derTon,  der  beinahe  natürlich  ist, 
noch  deutlichere  Merkmale  an  den  Stellen  dar,  wo  die- 
se Adhäsionen  fehlen. 

In  dem  ganzen  Umfange,  welchen  die  gasförmige  Er- 
giessung einnimmt,  ist  die  Respiration  ganz  und  gar  ver- 
schwunden • kaum  nimmt  man  sie  noch  gegen  die  Wurzel 


s 


I 


— 117  — 

der  Lunge  , zwischen  dem  Schulterblatte  und  der  Wir- 
belsäule , wahr* 

Dieses  Fehlen  des  Athmungsgeräusches  hat  einen  dop- 
pelten Grund:  l)  das  Zusammenfallen  der  Lunge  durch 
das  in  der  Pleura  entwickelte  Gas  ; 2)  die  Gegenwart 

dieses  Gases  selbst,  weichesein  schlechter  Leiter  für  ein 
so  schwaches  Geräusch  ist,  das  die  Luit  bei  ihiem  Ein- 
tritt in  die  Zellchen  der  Bronchien  hervorbringt. 

Endlich  ist  die  Seite,  wo  sich  der  Sitz  der  Ergiessung 
befindet,  gewöhnlich  erweitert,  und  zeigt  nach  Aussen 
die  nämlichen  Eigenthümlichkeiten  wie  im  Empyem. 

Wenn  die  Anhäufung  des  Gases  ihren  Ursprung  einer 
Zerreissung  der  Lunge  oder  der  Entstehung  einer  Fistel, 
welche  sich  plötzlich  zwischen  den  Bronchien  und  dei 
Pleura  öffnete,  verdankt,  so  verbindet  sich  mit  denvoi- 
liergehendes  ein  neues  leicht  wahrnehmbares  und  immti 
pathognomischen  Zeichen } dies  ist  die  metallische  R«spi- 
ration  und  die  metallische  Resonnanz. 

Wenn  endlich  zu  gleicher  Zeit  eine  gasförmige  und 
flüssige  Ergiessung  Statt  findet,  so  erkennt  man,  wenn 
eine  fistulöse  Verbindung  mit  den  Bronchien  vorhanden 
ist,  an  der  vollkommenen  Abwesenheit  des  Tones  und 
der  Respiration  diejenige  Stelle,  welche  die  Flüssigkeit 
einnimmt,  und  an  der  blossen  Abwesenheit  der  uespira- 
tion  diejenige,  wo  sich  die  gasförmige  Ergiessung  befin- 
det • ausserdem  beobachtet  man  die  lluktuation  der 
Flüssigkeit  durch  die  Sukkussion  und  das  metallische 
Klingen  oder  Flaschensausen.  Wenn  das  metallische  Elin- 
gen auch  selten  im  einfachen  Hydro-pneumo-thorax  beob- 
achtet wird,  so  wird  es  dagegen  jfedesmal  durch  die 
Respiration,  Stimme  und  Husten  hervorgebracht,  so  oft 
ein  fistulöser  Kanal  die  Pleura  mit  denBronchienveibin- 
det ; ist  dieser  nicht  in  seinem  ganzenUm fange  vorhanden, 
so  hört  man  wenigstens  das  Flaschensausen.  Diese  beiden 
Zeichen  sind  die  einzigen,  welche  uns  über  die  Verbin- 
dung der  Höhle  der  Pleura  mit  den  Bronchien  im  Pneumo- 
thorax mit  flüssiger  Ergiessung  Aufklärung  geben  können* 
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Kein  anderes  Zeichen  vermag  diese  Gewissheit  zu  geben  • 
denn  die  schnelle  und  anfallsweise  wiederholte  Expecto- 
ration  einer  gewissen  Menge  eiterähnlicher  Masse,  welche 
zuweilen  in  diesem  Falle  Statt  ßndet,  kann  ebenso  gut 
durch  eine  einfache  Bronchial  - Ausschwitzung  erzeugt 
werden.  Der  Umfang,  in  dem  die  angegebenen  Erschei- 
nungen und  die  hippokratische  Fluktuation  beobachtet 
werden  , dient  dazu  , um  diese  Fälle  nicht  mit  einer 
tuberkulösen,  geräumigen  Höhle  zu  verwechseln. 

Die  Perkussion  gibt  in  den  zweifelhaften  Fällen  der 
Ergiessung  gewichtige  Zeichen*  sie  bringt  einen  hellen 
Ton  in  den  obern  Theilen  hervor,  einen  ganz  matten 
in  den  untern  ; und  zwar  so,  dass  man  bei  der  Verände- 
rung der  Lage  des  Kranken  auch  den  Ort,  welchen  die 
Mattigkeit  und  Resonnanz  einnimmt,  verändern  kann. 

i . * 

Die  Perkussion  dient  in  allen  Fällen  zur  Unterschei- 
dung dieser  Krankheit  von  allen  denjenigen , wo  die 
Respiration  nicht  in  einem  hinlänglich  ausgedehnten  Um- 
fange, und  während  eines  hinlänglich  langen  Zeitraums 
gehört  werden  kann. 

Man  kann  sie  daher  nur  mit  dem  Emphysem  der  Lunge 
verwechseln  ; allein  die  Brust  hat  selten  einen  so  lebhaf- 
ten Ton  in  dieser  Krankheit.  Die  Respiration  verschwin- 
det niemals  vollkommen  ; sie  wird  noch  deutlich,  obgleich 
schwächer,  wie  im  natürlichen  Zustande  zwischen  dem 
innern  Rande  des  Schulterblatts  und  der  Wirbelsäule  ge- 
hört, welche  Stelle  der  Wurzel  des  Organes  entspricht  ^ 
dieses  findet  niemals  im  Pneumo-thorax  Statt.  Dann  fehlt 
auch  beim  Pneumo-thorax  das  pfeifende  oder  sonore  oder 
knisternde  Rasseln,  welches  letztere  das  pathognomi- 
sche  Zeichen  des  Emphysems  ist. 

Kapitel  II. 

Krankheiten  des  Herzens. 

Bevor  ich  zur  Anwendung  des  Cylinders  bei  der  Un- 
tersuchung der  Herzkrankheiten  schreite,  sey  es  mir 
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erlaubt,  zuerst  einige  Worte  über  den  Nutzen  desselben 
und  den  reellen  Vortheil,  der  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheiten  daraus  hervorgeht,  Zusagen.  Ich  muss  zu- 
gleich bemerken,  dass  keine  der  übrigen  Methoden  bei 
der  Diagnose  der  Verletzungen  des  Contral-Organes  des 
Kreislaufes  anwendbar  ist,  dass  diese  nur  die  Zusammen- 
setzungen offenbaren  und  das  Uebel  erst  dann  enthüllen 
können , wenn  die  Kunst  schon  keine  Hülfe  mehr  zu 
leisten  vermag.  Doch  nehme  ich  die  Perkussion  h.evon 
aus,  allein  die  Fülle,  worin  sie  einigen  Vortheil  gewahrt, 
sind  äusserst  selten» 

Corvisart,  dessen  Name  unwillkührlich  sich  uns  aul- 
drinoen  muss,  wenn  von  den  Krankheiten  des  Herzens 
die  Rede  ist , hatte  ohne  Zweifel  grosse  Fortschritte  m 
der  Diagnose  dieser  Kranheiten  gemacht ; es  war  auch 
gar  keine  Ahnung  vorhanden , dass  das  Auge  des  Arztes 
jemals  tiefer  in  den  Verlauf  dieser  Krankheiten,  der 
gewöhnlich  so  dunkel  ist,  eindringen  und  einst  mit  leichter 
blühe  die  Symptome  , die  meist  so  schwer  zu  erkennen 
sind  , enthüllen  würde.  Wirklich  hat  aucli  dieser  grosse 
Reobachter  sich  nicht  damit  begnügt,  uns  das  active 
Aneurysma  von  passiven  unterscheiden  zu  lehren, sondern 
er  hat  uns  auch  die  eigenthümlichen  Charaktere  angege- 
ben, welche  aus  dem  Zustande  des  Angesichts, dessenFarbe, 
und  aus  dem  Zustande  des  Pulses  hervorgehen, woraus  man 
in  gewissen  Fallen  mit  Bestimmtheit  Voraussagen  kann,  ob 
das  rechte  oder  linke  Herz  leidet;  allein  alle  diese  Symp- 
tome sind  erst  dann  wahrnehmbar,  wenn  die  Krankheit 
schon  alt  und  die  Kunst  selten  mehr  im  Stande  ist , das 
Uebel  zu  zerstören.  Uebrigens  haben  auch  wenige  Men- 
schen jenen  praktischen  Blick  , welchen  Corvisart  im 
höchsten  Grade  besass ; und  trotz  seinen  Bemühungen 
sind  die  Missgriffe  noch  an  der  Tagesordnung  und  selbst 
angesehene  Aerzte  verkennen  täglich  noch  diese  Kianl, 
lieiten* 

Die  Symptome,  welche  Corvisart  an  gab,  haben  daher 
den  doppelten  Nachtheil,  dass  sie  theiis  schw  er  zu  erken- 
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nen  sind,theil s sicli  zu  spät  offenbaren,  Diejenigen, welche 
der  Cylinder  dagegen  angibt,  zeigen  sich  im  Anfänge  der 
Krankheit  und  auch  der  weniger  Beobachtende  wird  sie 
mit  Leichtigkeit  auflassen  • er  wird  sogar  bei  einiger 
Hebung  eine  solche  Genauigkeit  gewinnen,  das«  er  ohne 
furcht  vor  Täuschung  bestimmen  kann,  ob  Hypertrophie 
oder  Erweiterung,  ob  dieser  oder  jener  Ventrikel  krank 
sey , ob  beide  es  zugleich  seyen,  und  was  man  seltener 
anzugeben  Gelegenheit  hat,  ob  die  verschiedenen  Mün- 
dungen frei  oder  durch  Verknöcherungen  oder  eine 
andre  Ursache  verengert  seyen» 

Könnte  es  wohl  jemand  zu  behaupten  wagen, dass  die- 
se so  aus s erst  genaue  Keuntniss  mit  dem  Zustande  des 
erkrankten  Theiles  keinen  Nutzen  für  die  Behandlung 
gewähre  • und  dass  die  Anwendung  des  Cylinders  nur 
eine  nutzlose  Spielerei  , mühevoll  lür  den  Arzt  und  un- 
angenehm für  den  Kranken  sey  ? 

Allein  wenn  es  sich  auch  für  unsre  Tage  so  verhielte, 
in  welchen  wir  noch  so  wenig  bestimmen  können,  was 
unnütz  ist , indem  die  pathologische  Physiologie  einst- 
weilen noch  so  wenige  Fortschritte  gemacht  hat,  wird 
es  darum  auch  lür  die  Zukunft  nicht  von  reellem  Nu- 
tzen seyn  ? Hat  man  übrigens  aber  jemals  unsern  Ana- 
tomen das  Verdienst  ihrer  Entdeckungen  so  bestritten, 
welches  sie  sich  durch  eine  so  ausgezeichnete  Beschrei- 
bung der  Tuberkeln,  Scyrrhen,  Encephaloi'den,  Mela- 
nosen, erworben  haben,  obgleich  der  praktische  Arzt  noch 
niemals  Nutzen  aus  dieser  Kenntniss  für  die  Behand- 
lung dieser  Krankheiten  gezogen  hat?, 

Will  man  auch  dann  noch  den  Nutzen  und  die  Noth- 
wendigkeit  des  Cylinders  bei  diesen  Krankheiten  nicht 
anerkennen,  wenn  ich  zeige,  dass  sie  sich  niemals  unserm 
1> licke  eher  darbieten,  als  wenn  sie  schon  alt  und  beinahe 
unheilbar  sind,  und  dass  sie  ein  erstes  Stadium  besitzen, 
welches  uns  nothwendig  entgehen  muss  und  das  nur  die 
Auskultation  uns  kennen  lehrt?  Um  zu  diesem  Resul- 
tate zu  gelangen,  wollen  wir  zuerst  den  Verlauf  dieser 
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Krankheiten  untersuchen ; daes  aber  zu  weitläufig  seyn 
würde,  alle  diese  Krankheiten  durchzugehen,  so  wollen 
wir  die  Hypertrophie,  mag  sie  nun  den  rechten  oder  den 
linken  Ventrikel  einnehmen,  als  Beispiel  anführen» 

Was  geschieht  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels ? — Das  Blut  wird  mit  grosserer  Kraft  in  die  Arterien 
getrieben,  diese  mit  dichten  und  widerstehenden  Wan- 
dungen versehenen  Gefasse  können  von  diesem  sehr 
energischen  Stosse  keine  Verletzung  erleiden,  selbstdann 
nicht,  wenn  die  Krankheit  sich  auch  nicht  langsam  ent- 
wickelte, und  diesen  Organen  keine  Zeit  liess,  sich  an 
den  ersten  Eindruck  zu  gewöhnen.  Daher  muss  der  trau- 
rige Einfluss  desselben  sich  auf  das  allgemeine  Haar- 
Gefässsystem  verbreiten.  Dieses  ausserordentlich  aus- 
gedehnte System  steht  in  solchem  Verhältnisse  zur  Cir- 
culation,  dass  sie  in  demselben  keinen  Widerstand  erlei- 
det ; es  steht  ausserdem  noch  mit  zahlreichen  Gefässen  in 
ungehinderter  Verbindung,  welche  zwar  im  gewöhnlichen 
Zustande  kein  Blut  enthalten,  wovon  uns  aber  eine  Menge 
natürlicher  Erscheinungen  die  Anlage,  dasselbe  aufneh- 
men zu  können  und  die  Möglichkeit  einer  ungehinderten 
Circulation  in  demselben,  beweisen. 

Dieses  ganze  Gefässgewebe  tritt  in  das  Parenchym 
ziemlich  fester  Organe,  welche  ihm  zur  Stütze  dienen 
und  deren  mannigfache  Bewegungen  seine  Circulation 
kräftig  befördern.  Das  blutführende  Haar-Gefässsystem 
entladet  sich  in  diesen  vielfachen  Kanälen  vom  Ueber- 
flusse  der  Flüssigkeit,  die  es  nicht  fassen  kann.  Der 
Impuls  des  Blutes,  schon  geschwächt  durch  den  langen 
Kanal,  welchen  diese  Flüssigkeit  in  den  Arterien  durch- 
laufen hat,  verliert  noch  an  seiner  Stärke,  indem  er 
getheilt  wird,  und  beschränkt  eine  Wirkung  auf  die  Be- 

schleuniouno*  des  Blutstromes  in  den  Capillar-Gefässen 
o o 

und  darauf  in  den  Venen ^ wodurch  gleichsam  ein  neues 
Gleichgewicht,  um  mich  dieses  Ausdrucks  zu  bedienen, 
zwischen  den  beiden  Circulationen  des  rothen  und  schwar- 
zen Blutes  entsteht*  so  dass  alle  Organe  mehr  getränkt 


122 


und  angefüllt  werden,  und  die  Symptome  sich  auf  die 
der  Plethora  beschränken,  ohne  dass  ein  einziges  dersel- 
ben die  Ursache  dieser  allgemeinen  Turgescenz  anzeigte* 
Dieses  erste  Stadium  muss  daher  ganz  dunkel  seyn,  und 
die  wahren  Symptome  der  Hyperthrophie  des  Herzens 
erscheinen  erst  im  zweitem,  welches  wir  jetzt  erläutern 
wollen. 

Im  Verlaufe  einer  langem  oder  kurzem  Zeit,  nach 
der  Eigenthümlichkeit  des  Subjektes,  werden  einige  dieser 
H aar-Gefässe  , durch  die  anhaltende  Spannung  und  den 
steten  activen  Zustand  geschwächt,  erweitert  und  schwel- 
len an  • es  sind  gewöhnlich  die  der  untern  Gliedmas- 
sen, auf  welche  mehrere  Ursachen  der  Erweiterung 
zugleich  einwirken.  Die  Anschwellung  verbreitet  sich 
langsam  Schritt  für  Schritt;  die  ersten  Symptome  wasser- 
süchtiger Cachexie  erscheinen  an  den  untern  Gliedmassen. 
Die  Blutwelle,  welche  durch  das  Herz  fortgestossen  wird, 
hat  schon  weniger  Kraft  durch  die  verstopften  Gefässe 
durchzudringen;  sie  vermindert  sich  mit  jedem  Tage. 
Bald  stellt  sich  dem  Blutstrome,  in  seinemLaufe  zumTheil 
sch  on  gehemmt, ein  neues  Hinderniss  entgegen, welches  mit 
jeder  Welle,  welche  die  Zusammenziehung  des  Ventrikels 
bewirkt,  zunimmt.  Da  dieser  sich  nicht  mehr  von  allem 
Blute,  welches  er  enthält,  entladeil  kann,  so  weigert  er 
die  Aufnahme  dessen,  was  ihm  die  Lunge  zuschickt.  An 

o 

den  Venen  dieses  zarten  Gewebes  zeigen  sielt  bald  die 
nämlichen  Veränderungen,  welche  das  allgemeineCapillar- 
System  erlitten  hat.  Eine  catarrhalische  Affektion,  der 
gewöhnliche  Begleiter  von  Herzkrankheiten,  entwickelt 
sich,  und  der  Tod,  begleitet  vo  i allen  Zufällen,  welche 
eine  gleichzeitige  Verletzung  des  Herzens  und  der  Lun- 
ge hervorbringen  kann,  stellt  sich  bald  ein. 

Schon  im  Anfänge  dieser  Periode  ist  das  Uehel  sehr 
verderblich,  und  doch  sind  die  allgemeinen  Symptome 
noch  so  wenig  charakteristisch.  Nur  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  in  einer  Zeit,  wo  sie  einer  nothwendig  trau- 
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rio-en  Entscheidung  nahe  ist  , enthüllen  und  offenbaren 

o P 

sich  alle  Zufalle  auf  einmal. 

Bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  es 
noch  nothwendiger,  ein  Mittel  anzuwenden,  welches  uns 
die  Krankheit  gleich  vom  Anfänge  an  kennen  lehrt;  denn 
das  erste  Stadium  hat  nur  eine  sehr  kurze  Dauer,  und 
die  Krankheit  übt  ihren  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  eines 
Organes  , dessen  Unverletzbarkeit  in  nothwendiger  Ver- 
bindung mit  dem  Lehen  steht,  und  dessen  Textur  und 
Funktion  sie  schnell  verändert.  Denn  die  Blutwelle , 
welche  mit  verstärkter  Kraft  durch  den  rechten  hyper- 
trophirten  Ventrikel  fortgestossen  wird,  trifft  auf  Arterien 
mit  dünnen  Wandungen,  welche  der  Ausdehnung  leicht 
nachgeben.  Diese  sehr  kurzen  Arterien  verzweigen  sich 
in  einem  Netze  von  ausserordentlich  losen  Gelassen  , 
welche  dem  Herzen  sehr  nahe  liegen;  so  dass  der  Stoss 
gar  nichts  von  seiner  Stärke  verloren  hat,  wenn  er  dort 
ankommt.  Dieses  Capillar-System  ist  in  einem  weichen 
zelligten  Organe  verbreitet,  welches  ihm  gar  keine  Stütze 
darbietet;  es  kann  sich  nicht  so  vielfach  verzweigen,  wie 
das  allgemeine  Haar-Gefässsystem ; und  seine  Circulation 
wird  nicht  durch  zahlreiche  und  kräftige  Bewegungen 
beschleunigt.  Bei  dieser  unglücklichen  Lage  können  die 
Gefässe  weder  der  wachsenden  Kraft  des  Ventrikels 
widerstehen,  noch  ausweichen,  und  erweitern  sich  bald  ; 
ihr  Ton  verliert  sich;  sie  schwellen  an  ; das  Blut  stockt 
in  ihnen  , und  setzt  der  andringenden  Blutwelle  einen 
Widerstand  in  den  Arterienzweigen  entgegen,  welcher 
sich  mit  jedem  Tage  vermehrt.  Der  rechte  Ventrikel 
vermag  nicht  mehr  alles  Blut  aufzunehmen , welches 
ihm  die  Venen  zuführen;  Örtliche  Congestionen , so- 
wohl innerliche  als  äusserliche,  entstehen;  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  entwickelt  sich  in  verschiedenen 
Theilen;  die  catarrhalische  und  ödematöse  Affektion  der 
Lunge  besteht  schon  seit  längerer  Zeit*  Inzwischen  schadet 
dieser  pleichsam  varicöse  Zustand  des  Lungensystems  der 
Haematose;  die  Luft  kann  nur  auf  eine  kleine  Menge  des 
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Blutes  , welches  noch  in  der  Luno-e  circulirt,  einwirhen: 

O ' l 

der  linke  Ventrikel  erhält  wenig  davon , und  theilt  den 
Organen  Weniges  mit.  Die  allgemeine  Schwäche  wächst 
mit  jedem  Tage,  und  der  erschöpfte  Kranke  erliegt, 
nachdem  er  die  nämlichen  Zufälle,  aber  viel  früher, 
wie  hei  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  erlit- 
ten hat» 

V ir  bemerken  hier,  in  der  ersten  Periode  , nur  eine 
Veränderung  der  Lunge,  welche  anfangs  sehr  gelind  ist, 
und  nothwendigmit  jeder  andern  Verletzung  dieses  Orga- 
nes verwechselt  w erden  muss  * wenn  die  örtlichen  Con- 
gestionen  aber  und  das  Oedema  die  ursprüngliche  Krank- 
heit vermuthen  lassen,  so  ist  die  secundäre  Krankheit 
schon  so  heftig  und  so  weit  vorgeschritten,  dass  es  ge- 
fährlich und  beschwerlich  ist,  sie  zu  heilen.  Mit  w elchem 
Eifer  sollte  man  nicht  eine  Methode  aufnehmen,  welche 
uns  hei  solchen  gewichtigen  Fällen  in  einer  Ep  oclie  , 
worin  es  allein  noch  möglich  ist,  das  Uebel  zu  be- 
kämpfen und  zu  zerstören,  bestimmte  Zeichen  angibt! 

Diese  Betrachtungen  bewähren  uns  daher  den  Nutzen 
hei  der  Anwendung  des  Cylinders,  vorzüglich  dann,  wenn 
die  Z eichen,  welche  man  beobachtet,  auf  keine  andere 
wohlbekannte  Verletzung  zurückgeführt  werden  können  • 
sie  erklären  uns  ausserdem  noch  die  Verschiedenheiten, 
welche  zwrei  ähnliche  Krankheiten  darstellen,  indem  sie 
zwei  verschiedene  Theile  desselben  Organes  befallen. 

o 

Hieraus  ergiebt  sich,  warum  die  Aderlässe,  welche  bei 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erleichtert  , so 
wenig  Erfolg  beider  des  rechten  hat*  warum  bei  der 
erstem  Krankheit  der  begleitende  Catarrh  sich  später 
entwickelt,  als  in  der  zweiten  • warum  das  Oedem  der 
Lunge  häufiger  und  eher  eine  Zusammensetzung  mit  den 
Krankheiten  des  rechten  Ventrikels,  als  mit  denen  des 
linken,  eingeht*  warum  der  blutige  Auswurf,  der  dem 
Blute,  welches  aus  varicösen  Gefassen  ausschwitzt,  ziem- 
lich ähnlich  ist,  sich  häufiger  vorfindet  in  der  erstem  als 
letztem  Krankheit;  warum  endlich  der  rechte  Ventrikel 
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verhalt nissmässi  g immer  weniger  an  Dicke  gewinnt,  als 
der  linke.  Leicht  wird  man  sich  auch  auf  diese  Weise 
die  Verschiedenheit  des  jeder  dieser  Affektionen  eigen- 
thümlichen  Antlitzes  und  den  Zustand  des  Pulses  hei  je- 
der erklären  können. 

Ich  kehre  nun  zu  meinem  Gegenstände  zurück,  von 
dem  ich  mich  gern  durch  das  Vergnügen,  die  Wichtig- 
keit der  Auskultation  hei  Herzkrankheiten  zu  beweisen  , 
habe  entfernen  lassen. 

Ich  werde  diese  Krankheiten  , mit  Rücksicht  auf  die 
Anwendung  des  Cylinders  bei  der  Diagnose,  in  solche 
eintheilen , welche  sich  durch  die  Veränderungen  des 
Stosses  charakterisiren  ; ferner  in  solche,  welche  uns 
Veränderung  des  Geräusches  kennen  lehren,  dann  in 
solche,  wo  diese  beiden  Arten  der  Erscheinungen  Verän- 
derungen erlitten  haben;  endlich  werde  ich  noch  vom 
Aneurysma  der  Aorta  und  der  Pericaiditis  leden. 

Diese  Eintheilung  umfasst  weder  die  Risse  des  Her- 
zens och  seine  Entartung  in  Fettwachs,  weder  seine 
Entzi  ndung  und  Verhärtung,  noch  die  Krankheiten  der 
Vorkammern.  Aus  Mangel  an  Beobachtung  sind  mir  die 
Zeichen  unbekannt,  welche  der  Cylinder  in  diesen  Krank- 
heiten  darbieten  kann. 

Art.  I.  Krankheiten , welche  durch  eine  Veränderung  des 

Stosses  sich  auszeichnen. 

Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  bringt  in  den  Bewe- 
gungen «der  Brust  keine  einzige  Veränderung  hervor, 
welche  ihr  eigenthümlich  wäre , und  als  eins  ihrer 
Zeichen  angesehen  werden  könnte.  Diejenigen,  welche 
man  beobachtet,  hängen  immer  vom  Zustande  der  Lunge 
ab,  welche  frühzeitig  in  dieser  Krankheit  mitleidet;  sie 
bestehen  meist  in  einer  habituellen  Dyspnö,  die  in  An- 
fällen zunimmt,  und  während  der  letzten  Läge  bis  zur 
OrthopnÖ  sich  steigert. 

Die  Perkussion  gewährt  selten  einigen  Gewinn;  doch 
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li n L man  beobachtet  , dass  bei  sein*  heftiger  Hypertro- 
phie, der  Ton  in  der  Herzgrube  dunkel  oder  matt 
wurde. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Cylinder  gibt  die  sichersten 
und  constan  testen  Zeichen  an.  Die  Zusammenziehunoen 
der  Ventrikel  geschehen  mit  einem  starken  Impulse, 
welcher  den  Kopf  des  Beobachters  zurückstösst ; das  die 
Contraktion  derVentrikel  begleitendeGeräusch  ist  dumpfer 
als  im  normalen  Zustande  • sie  selbst  dauert  um  so  länger, 
je  weiter  die  Hypertrophie  fortgeschritten  ist.  Die  Schläge 
des  Herzens  werden  nur  in  einem  geringen  Umfange  ge- 
bürt. Oft  hört  man  sie  nur  in  dem  Umfange  , wo  man 
sie  fühlen  kann,  d.  i.  zwischen  der  fünften  und  siebenten 
Rippe  und  am  untern  Theile  des  Sternums.  Zuwei- 
len sind  die  Schläge  unregelmässig,  aussetzend;  sehr  oft 
erleidet  der  Rythmus  keine  andere  Veränderung  als  die 

o 

Verlängerung  der  Dauer  der  Contraktionen  der  Ventri- 
kel. Dann  geschieht  die  Contraktion  der  Vorhöfe  eher, 
als  die  der  Ventrikel  vollendet  ist;  sie  ist  kurz,  wenig 
sonor  und  daher  kaum  wahrnehmbar. 

Diese  Erscheinungen  sind  in  allen  Fällen  deutlich  zu 
unterscheiden,  so  lange  die  Respiration  frei  bleibt  oder 
wenig  gehindert  ist.  Wenn  die  Dyspnö  heftig  wird,  ver- 
schwinden sie  oit,  und  kommen  in  den  Augenblicken  der 
Ruhe  wieder  zum  Vorschein. 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels . Wenn  der  linke 
Ventrikel  allein  hypertrophirt  ist,  so  bemerkt  man  die 
Symptome,  welche  ich  eben  angegeben  habe,  zwischen 
der  fünften  und  siebenten  linken  Rippe,  und  die  Unter- 
suchung des  untern  1 heils  des  Rrustbeins  lehrt  uns  die 
Integrität  des  rechten  Ventrikels  erkennen, 

Hyper  tr  ophie  des  rechten  Ventrikels»  Ist  der  rechte 
Ventrikel  krank  , so  findet  das  Gegentheil  Statt.  Das  Ge- 
räusch der  Contraktionen  des  Ventrikels  ist  dumpf; 
allein  es  wird  es  niemals  in  solchem  Grade,  wie  das  des 
linken  Ventrikels. 

Die  Vergleichung  beider  Ventrikel,  welche  leicht  an- 


zustellen  ist,  gewährt  in  dieser  Krankheit  eine  grosse 
Leichtigkeit  und  Gewissheit  für  die  Diagnose. 

Hypertrophie  beider  Ventrikel . Die  Zeichen  derselben 
bestehen  in  einer  Verbindung  derjenigen  , welche  der 
Hypertrophie  jedes  Ventrikels  eigenthümlich  sind,  aber 
fast  immer  mit  vorwaltender  Kraft  derjenigen,  welche 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  anzeigen. 

Art.  II.  Krankheiten , welche  sich  durch  die  Veränderung 

des  Geräusches  charakterisiren • 

Erweiterung  des  Herzens . *) 

Die  nämlichen  Veränderungen  der  Respiration,  wie 
in  der  Hypertrophie,  aber  in  geringerm  Grade  und  we- 
niger Verschlimmerungen  unterworfen  > sind  zugegen. 

Ein  zuweilen  etwas  dunkler  Ton  der  Präcordial- 
Gegend,  ein  helles,  sonores  Geräusch  bei  den  Contrak- 
tionen  der  Ventrikel,  die  Ausbreitung,  in  welcher  dieses 
Geräusch  gehört  wird,  eine  Ausbreitung,  die  immer  mit 
der  Erweiterung  im  Verhältnisse  steht,  endlich  die  ge- 
ringe Intensität  des  Stosses  — sind  die  Zeichen  der  Er- 
weiterung. 

Diese  Krankheit  befällt  selten  beide  Ventrikel  zu- 
gleich; sie  findet  sich  öfterer  im  rechten  als  linken  Her- 
zen. Der  Ort,  an  welchem  dieses  helle,  sonore  Geräusch 
am  stärksten  gehört  wird,  zeigt  den  Ventrikel  an,  wel- 
cher erweitert  ist. 

Zuweilen  ist  eine  der  Seiten  des  Herzens  hypertro- 
phirt,  die  andere  erweitert;  man  findet  dann  die  Zeichen 
der  Hypertrophie  auf  einer  , die  der  Erweiterung  auf  der 
andern  Seite,  und  der  Ort,  wo  jede  dieser  beiden  Grup- 
pen von  verschiedenen  Zeichen  sich  finden,  lasst  den 
Sitz  der  einen  oder  der  andern  Krankheit  erkennen. 


0 Aneurysma  passivum 


nach  Corvisart. 


Art.  III.  Krankheiten , welche  sich  durch  die  Veränderung 
des  Stosses  und  des  Geräusches  charakterisiren • 

Erweiterung  mit  Hypertrophie.  *) 

Die  Zeichen  dies  er  Krankheit  bilden  eine  Verbindung 
aus  denen  der  Hypertrophie  und  denen  der  Erweiterung, 
Die  Contraktionen  geben  zu  gleicher  Zeit  einen  heftigen 
Impuls  und  ein  deutlich  unterscheidbares  Geräusch;  die 
Contraktionen  der  Vorhöfe  sind  sonor;  die  Schläge  wer- 
den in  einer  grossen  Ausdehnung  gehört,  und  der  Impuls 
wird  bei  magern  Subjekten  oder  bei  Kindern  fast  in  der 
ganzen  Brust  gefühlt.  In  dieser  Krankheit  werden  die 
Contraktionen  leicht  mit  der  Hand  wahroenommen,  und 
dieBrust  wird  sichtbar  erhoben  ; der  Ry  thmus  der  Schläge 
ist  selten  verändert.  Auch  findet  man  oft  in  der  Hy- 
pertrophie mit  Erweiterung,  dass  der  Ton  der  Herzgrube 
meist  ganz  matt  ist.  So  wie  bei  den  andern  Affektionen  , 
gibt  auch  hier  der  Ort,  wo  die  Erscheinungen  beobach- 
tet werden,  den  Theil  des  Herzens  an,  welcher  erkrankt 
ist,  wenn  nur  die  eine  Hälfte  des  Organes  leidet. 

Man  findet  dann,  vorzüglich  wenn  Palpitationen  Statt 
finden,  rasche,  heftige  Schläge,  welche  die  Hand  kräftig 
zurückstossen.  Wenn  man  den  Kranken  aufmerksam  zur 
Zeit  der  grössten  Ruhe  untersucht,  so  sieht  man  oft,  dass 
sein  Kopf  , seine  Glieder  und  die  Bedeckungen  seines 
Lagers  selbst,  bei  jeder  Contraktion  des  Herzens  heftig 
erschüttert  werden.  Die  Schläge  der  Caroliden  , der  Ra- 
dialis  und  anderer  oberflächlichen  Arterien  sind  oft  sicht- 
bar. Wenn  man  die  Herzgegend  drückt,  so  scheint  dieses 
Organ,  nach  dem  Ausdrucke  Corvisarts,  sich  gegen  die- 
sen Druck  zu  stemmen  und  noch  kräftiger  zu  reagiren. 
Diesen  energischen  Schlägen  entspricht  nun  noch  ein 
häufiger,  starker,  harter,  vibrirender  , schwer  zusam- 
mendrückbarer  Puls. 

Art. 


*)  Aneurysma  actiium  nach  Corvisart. 
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Art.  IV.  Knorpelige  und  knöcherne  Verhärtung  der  Klappen 

des  Herzens. 

Die  Zeichen  der  Verknöcherung  der  Valvula  mitralis 

unterscheiden  sich  wenig  von  denjenigen , welche  die 

Verknöcherung  der  sigmaformigenKlappen  anzeigen.  Eins 

der  vorzüglichsten  Zeichen  der  Verknöcherung  der 
o 

mützenförmigen  Klappe  war,  nach  Corvisart,  ein  eigen- 
thümliches,  schwer  zu  beschreibendes  Sausen  , welches 
man  mit  der,  auf  die  Präcordial-Gegend  gelegten  Hand, 
wahrnimmt.  Laennec  hält  dieses  Sausen  für  das  Katzen- 
Schnurren,  welches  sich  wirklich  sehr  häufig  vorfindet , 
wenn  die  Verknöcherung  der  mützenförmigen  oder  sigma- 
förmigen Klappe  der  Aorta  bis  zu  einem  hohen  Grade 
fortgeschritten  ist ; doch  kann  es  auch  im  gesunden  Zu- 
stande Statt  finden,  und  fehlt  fast  immer,  wenn  die  knor- 
pelige oder  knöcherne  Verhärtung  nicht  bis  zu  einem 
solchen  Grade  entwickelt  ist,  um  merklich  die  Mündun- 
gen verengern  zu  können. 

Das  Illasebalggeräusch  begleitet  viel  consianter  die 
Verknöcherung  der  Klappen*  es  wird  bei  der  Contraktion 
des  linken  Vorhofes  gehört,  wenn  die  mützenförmige 
Klappe  verändert  ist,  und  bei  der  des  Ventrikels,  wenn 
die  Verhärtung  die  sigmaförmigen  Klappen  der  Aorta 
ergriffen  hat.  Allein  auch  dieses  Phänomen  fehlt,  wenn 

o 

die  Affektion  gering  ist,  und  da  es  auch  sehr  häufig  bei 
ganz  gesunden  Herzen  gefunden  wird,  so  kann  man  nur 
dann  die  Diagnose  bestätigen,  wenn  sich  mehrere  Um- 
stände zugleich  vorfinden;  wenn  nämlich  das  Blasebalg- 
geräusch, das  Raspel-  oder  Feilengeräusch  anhaltend 
oder  intermittirend,  während  mehrerer  Monate,  im  linken 
VorhofeStatt  findet ; wenn  es  nur  dort  zugegen  ist ; wenn  es 
selbst  in  den  Augenblicken  der  Ruhe  oder  nach  langem 
Schlafe  nicht  verschwindet;  wenn  es  nach  einer  Ader- 
lässe kaum  etwas  vermindert  wird,  oder  wenn  es  beim 
Verschwinden  nach  deren  Einwirkung  doch  noch  etwas 
Rauhes  in  dem  Geräusche  des  Vorhofes  zurücklässt;  wenn 
es  sich  endlich  mit  dem  Katzen-Schnurren  verbindet; 
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dann  kann  man  als  gewiss  annehmen,  dass  eine  Verenge- 
rung der  linken  Mündung  des  Herzens  zwischen  dem 
Vorhofe  und  dem  Ventrikel  zugegen  sey,  welche  ihren 
Ursprung  eher  der  Verknöcherung  der  mützenförmigen 
Klappe,  als  irgend  einer  andern  Ursache  verdankt.  Wenn 
die  nämlichen  Erscheinungen  unter  den  nämlichen  Um- 
standen im  linken  Ventrikel  Statt  linden,  so  kann  man 
auf  dieselbe  Weise  überzeugt  seyn  , dass  eine  Verenge- 
rung der  Mündung  der  Aorta  zugegen  sey. 

Gewöhnlich  bedingt  diese  Veränderung  der  Mündun- 
gen die  Hypertrophie  des  Theiles,  dessen  Thätigkeit  sie 
hemmt,  und  die  Zeichen  dieses  Leidens  verbinden  sich 
dann  mit  dem  Feilen  - und  Blasebalggeräusch. 

Art.  V.  Erweichung  des  Herzens . 

Man  kann  annehmen,  dass  das  Herz  erweicht  sey, 
wenn  es  bei  seinen  Contraktionen  einen  gleichmässigeii, 
dumpfen  und  dunkeln  Ton  gibt,  und  wenn  es  nur  einen 
geringem  oder  gar  keinen  Impuls  mittheilt.  Die  Er- 
weichung fällt  zugleich  mit  der  Erweiterung  zusammen, 
wenn  das  Geräusch  der  Contraktionen  des  Herzens,  ob- 
gleich stark,  doch  etwas  Dumpfes  an  sich  trägt,  und  den 
hellen  Charakter,  welcher  die  Erweiterung  bedingt,  ver- 
liert; die  Erweichung  ist  mit  der  Hypertrophie  verbun- 
den, wenn  das  Geräusch  der  Contraktionen  der  Ventrikel 
so  dumpf  ist,  dass  man  es  kaum  noch  hören  kann.  Doch 
kann  zuweilen  ein  erweichtes  und  hypertrophirtes  Herz 
in  den  Anfällen  von  Herzklopfen  lebhafte  Contraktionen 
hören  lassen , welche  kurz  und  Hammerschlägen  ähnlich 
sind;  allein  diese  Kraftanstrengung  dauert  nur  kurze  Zeit 
und  das  Organ  sinkt  bald  wieder  in  seinen  gewohnten 
Zustand  zurück. 

Art.  VI.  Aneurysma  der  Aorta . 

D iese  Krankheit  kann  man  zuweilen  mit  Hülfe  der 
einfachen  Schläge,  welche  man  an  einer  Stelle  des  vor- 
dem und  obern  Theiles  der  Brust  oder  längs  der  Rücken- 
wirbelsäule wahrnimmt,  erkennen.  Zuweilen  haben  diese 
Schläge,  w elche  immer  mit  dem  Pulse  gleichzeitig  sind3 


mehr  Stärke  und  Ton  als  die  Contraktionen  der  Ven- 
trikel ; mit  diesen  Erscheinungen  verbindet  sich  noch 
häufig  das  Katzenschnurren  und  Blasebalggeräusch, 

Ist  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  vorhanden,  so 
ist  ausserdem  noch  eine  grosse  Dyspnö  zugegen,  die  Per- 
kussion gibt  auf  dem  Sternum  einen  matten  Ton  ; drückt 
die  Geschwulst  die  Trachea  zusammen  , so  hört  man  Ras- 
seln oder  ein  eigenthümliches  Pfeifen,  wenn  der  Kranke 
spricht  oder  athmet. 

Es  befand  sich  seit  zwei  Monaten  im  Hospitale  Necker 
eine  Frau , welche  an  dieser  Krankheit  litt , und  bei 
welcher  die  Geschwulst  schon  einen  Vorsprung  nach 
oben  und  rechts  vom  Brustbein  unterhalb  den  ersten 
Rippen  bildete.  Ich  habe  sie  häufig  untersucht,  und 
kann  nur  die  folgenden  Symptome  für  gewiss  angeben  : der 
rechte  Ventrikel  liess  wenigGeräusch  und  einen  schwachen 
Impuls  wahrnehmen;  der  linke  theilte  einen  sehr  energi- 
schen Stoss  mit,  sein  Geräusch  war  dumpf;  es  wurde 
mehr  nach  der  linken  Seite  gehört,  als  im  gesunden  Zu- 
stande; ich  habe  nicht  erfahren,  ob  diese  Lage  angebo- 
ren oder  erworben  war.  Etwas  unterhalb  des  Herzens 
hörte  man  bei  der  Anwendung  des  Cylinders  auf  das 
Brustbein  die  Contraktionen  schwach,  fühlte  sie  aber 
nicht  mehr,  Ueber  den  ganzen  Umfang  der  Geschwulst 
hörte  man  sie  doppelt  mit  ziemlicher  Stärke,  und  fühlte 
noch  ausserdem  einen  deutlich  bemerkbaren  Impuls  bei 
den  Contraktienon  der  Ventrikel. 

Art.  VII.  Pericar (litis. 

Laennec  gibt  als  Zeichen  der  Herzentzündung  einen 
kräftigem  Impuls  und  ein  deutliches,  unterscheidbares 
GeräuscJj  der  Contraktionen  der  Ventrikel,  Ungleichheit 
dieser  Contraktionen  und  das  Fehlen  der  Uebereinstim- 
niiiiiir  derselben  mit  der  Schwäche  und  Kleinheit  des 
Pulses,  an.  Vielleicht  ist  das  Geräusch,  welches  ich  mit 
dem  Knarren  des  neuen  Leders  verglichen  habe , ein 
Symptom  dieser  Krankheit,  und  zwar  ein  sehr  flüchtige», 
dessen  Dauer  nur  auf  einige  Stunden  beschränkt,  wenn  die 

Ö ^ 


Krankheit  sehr  acut  ist,  und  schnell  in  Ergiessung  über- 
geht, oder  es  ist  von  längerer  Dauer,  wenn  die  Krank- 
heit chronisch  verläuft* 

Ich  erkläre  mir  dieses  Phänomen  durch  das  Aneinan- 
derreiben der  Leiden  Blätter  der  trockenen  serösen  Häute. 
D iese  Art  Trockenheit  scheint  immer  im  ersten  Stadium 
der  Entzündung  hei  membranösen  Geweben  Statt  zu  fin- 
den. So  beobachtet  man  sie,  zum  Beispiel,  beim  Schnup- 
fen an  der  Schleimhaut  der  Nase,  im  R heumatismus  an 
den  Synovial-Häuten ; und  man  kann  bei  dieser  letztem 
Krankheit,  wenn  sie  chronisch  ist,  und  keine  Ergiessung 
Statt  gefunden  hat,  an  dem  Knie  ein  ähnliches  Geräusch 
he  rvorbringen,  indem  man  die  Knie  'cheibe  auf  den  Con- 
dylen  reibt.  Der  lebhafte  Schmerz,  welcher  diese  Theile 
befällt , wenn  die  Krankheit  acut  verläuft,  hat  mich 
stets  verhindert,  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  ob  das- 
selbe auch  in  der  acuten  Krankheit  zugegen  sey.  Aber 
immer  hat  es  sich  bestätigt,  dass  selten  am  ersten  Tage 
die  Symptome  einer  Ergiessung  in  den,  durch  die  mem- 
brana  Synovia  gebildeten  Sack  , sich  zeigen. 

Da  die  Diagnose  der  Pericarditis  so  ausserordentlich 
schwierig  ist,  und  zu  so  manchem  Fehlgriffe  verleitet, 
will  ich  hier  noch  die  Symptome  , welche  Corvisart  zur 
Erkennung  derselben  angiebt , hinzufügen.  Der  Kranke 
empfindet  in  der  linken  Seite  Hitze,  welche  sich  auf  die 
Herzgegend  beschränkt*  grosse  Respirationsbeschwerden; 
die  linke  Wange  ist  mehr  geröthet , wie  die  rechte  1 in 
den  ersten  Tagen  ist  der  Puls  häufig,  hart,  selten  unre- 
gelmässig ; allein  gegen  den  dritten  oder  vierten  Tag  wird 
er  klein,  hart,  spastisch,  zusammengezogen  und  oft  un- 
regelmässig ; zu  gleicher  Zeit  leidet  der  Kranke  an  grosser 
Angst,  leichten  Palpitationen , unvollkommenen  Ohn- 
mächten ; die  Gesichtszüge  verändern  sich  auf  eine  eigen- 
thümliche  Weise;  beim  Nahen  eines  unglücklichen  Aus- 
gangs der  Krankheit  wird  der  Puls  intermittirend,  sehr 
unregelmässig,  kaum  fühlbar,  und  diefacies  hippocratica 
tritt  ein;  es  folgen  jetzt  Erstickungsanfälle,  unerträgli- 
che Angst  und  allgemeine  Infiltration. 


Von  diesen  Zeichen  können  indessen  nicht  nur  ein- 
zelne., sondern  sie  können  auch  sogar  alle  zugleich  feh- 
len ; und  man  kann  nur  dann  eine  Pericarditis  annehmen, 
wenn  jene  Zeichen,  welche  der  Cylinder  kund  gibt,  plötz- 
lich bei  einem  Menschen  auftreten,  welcher  niem  Js  an 
Herzkrankheit  gelitten  hat,  und  sich  mit  diesen  ein.  mehr 
oder  minder  grosse  Dyspnö,  Beklemmung  und  unaus- 
sprechliche Angst  in  der  Herzgrube  verbindet. 

Hydro-p  ericardium , 

Die  pathognomischen  Zeichen  di  ser  Krankheit  sind 
noch  weniger  gewiss  , wie  die  der  vorhergehenden. 

Lancisi  nimmt  als  Hauptsymptom,  die  Empfindung  ei- 
nes enormen  Gewichts  in  der  Präcordial-Ge«end  , an. 
Reimann  und  Saxonia  versichern,  dass  die  Kranken  das 
Herz  in  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit  schwimmen  fühl- 
ten. Senac  sah  in  den  Zwischenräumen  der  dritten,  vier- 
ten und  fünften  Puppe  das  Fluktuiren  der  ergossenen 
Flüssigkeit.  Corvisart  sah  dies  zwar  nicht,  konnte  aber 
die  Fluktuation  deutlich  mit  den  Fingern  erkennen  ; zu 
diesem  Zeichen  fügt  er  noch  folgende  hinzu  : Der  Kranke 
hat  ein  Gefühl  eines  schweren  Gewichts  in  der  Herzge- 
gend,  an  welcher  Stelle  die  Perkussion  einen  dumpfern 
Ton  gibt,  als  im  normalen  Zustande.  Die  Herzschläge 
fühlt  man  in  einem  sehr  ausgebreiteten  Kreise'  in  gewis- 
sen Augenblicken  fühlt  man  sie  mehr  an  der  einen  Stelle 
dieses  Kreises  als  an  den  übrigen  • diese  Stelle  wechselt 
in  jeder  Minute,  bald  ist  sie  rechts,  bald  links.  Die 
Schläge  sind  tumultuarisch  und  dunkel  , und  scheinen 
durch  einen  weichen  Körper  zur  Hand  zu  gelangen.  Der 
Puls  ist  klein,  häufig  und  unregelmässig  • die  Gliedmas- 
sen, der  Stamm  sogar  und  die  Bedeckungen  der  Herzge- 
gend sind  ödematos*  derKranke  vermag  keinen  Augenblick 
in  der  horizontalen  Lage  ohne  Erstickungs-Gefahr  zu 
verharren^  er  leidet  an  häufigen  Ohnmächten;  selten 
an  Palpitationen. 

Laennee  sagt,  dass  er  zu  selten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  um  bestimmte  Zeichen,  welche  der  Cy linder  in 
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dieser  Krankheit  kennen  lehre,  angeben  zu  können.  Man 
fühlt  blos  die  tumultuarischen  und  dumpfen  Schläge  des 
Herzens  in  einem  grossen  Umfange;  bald  an  dieser,  bald 
an  jener  Stelle  dieses  Umfangs  stärker;  dabei  gibt  die 
Präcordial-Gegend  bei  der  Perkussion  einen  matten  Ton. 


Anhang. 


Uebcr  die  Anwendung  des  Stethoskops  bei  Organen 

ausser  der  Brusthöhle. 


I.  Anwendung  der  Auscultation  zur  Diagnosis  der  Krankheiten 
der  Trommelhohle , der  Eustachischen  Rohre , und  der 
Anhangshöhlen  der  Nase. 

Wenn  man  auf  die  Basis  des  Zitzenfortsatzes  das  Ste- 
thoskop ansetzt,  welches  mit  seinem  Obdurator  versehen, 
oder,  noch  besser,  mit  einem  Obdurator  von  nur  einem 
halben  Zoll  im  Durchmesser  an  seinem  Ende,  das  concav 
ausoeschweift  seyn  muss,  bewaffnet  ist,  und  wenn  man 
zu  gleicher  Zeit  dem  Subjecte,  an  dem  man  dieses  Ver- 
such anstellt,  befiehlt,  mit  dem  Daumen  \das  Nasenloch 
der  entgegengesetzten  Seite  zuzudrücken,  und  etwas  stark 
mit  demjenigen,  welches  frei  geblieben  ist,  zu  schnaufen, 
so  hört  man  deutlich  einen  Hauch,  welcher  das  Eindrin- 
gen der  Luft  in  die  Zellchen  des  Zitzen-Theiles  anzeigt. 

Wenn  sich  etwas  Schleim  in  der  Eustachischen  Röhre 
oder  in  der  Trommelhöhle  befindet,  so  hört  man  ein 
Murmeln  (gargouillemenO,  welches  dem  Schleimrasseln 
sehr  ähnlich  ist,  und  man  unterscheidetleicht,  ob  es  in  der 
Eustachischen  Röhre,  in  der  Trommelhöhle  oder  in  den 
Zellen  des  Zitzentheiles  sich  befindet.  Die  Erscheinung 
beobachtet  man  häufig  bei  Personen,  die  auch  nur  an 
geringfügigem  Schnupfen  leiden  ; sie  ist  nicht  immer  mit 
Schwerhörigkeit  begleitet. 


Wenn  der  abgesonderte  Schleim  die  Eustachische  Rohre 
ö 

vollkommen  verstopft,  so  hört  man  so  lange  nichts  mehr, 
bis  durch  die  Anstrengungen  der  Respiration,  welche  ich 
jetzt  näher  angeben  will,  dieselbe  wieder  frei  wird. 

Eine  sehr  starke  durch  die  Nase  bewirkte  Inspiration 
setzt  zu  gleicher  Zeit  die  in  den  Buchten  der  Nasenhöhle 
und  in  den  Höhlen  des  Ohres  eingeschlossene  Luft  in 
Bewegung,  und  lässt  uns  ein  Geräusch  wahrnehmen, 
welches  der  Bronchial-Respiration  sehr  nahe  kommt. 

Wenn  man  das  Stethoskop  auf  den  Zitzenfortsatz,  den 
äussern  Gehörgang,  auf  die  Augenbraunen,  den  Oberkiefer 
oder  die  Nase  sines  gesunden  Menschen  ansetzt  und  ihn 
dann  sprechen  lässt,  so  hört  man  die  Stimme  wieder- 
hallen beinahe  wie  in  der  Luftröhre  , allein  mit  weniger 
Stärke.  Diese  Resonnanz,  welche  man  mit  dem  Namen 
Rhinophonie  bezeichnen  könnte,  w eil  sie  ihren  Ursprung 
dem  Wiederhallen  der  Stimme  in  den  Nasenhöhlen  und 
dem  Theile  des  innern  Ohres  verdankt,  welcher  mit  den- 
selben in  Verbindung  steht,  hört  man  mehr  oder  weni- 
ger auf  dem  ganzen  Umfange  des  Kopfes,  und  zwar  um 
so  leichter,  je  dichter  die  Hirnsubstanz  ist,  weil  sie  in 
diesem  Falle  einen  um  so  bessern  Leiter  des  Tones 
darstellt. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
Auscultation  ein  sicheres  Mittel  ist,  um  die  permanente 
Verschliessung  der  Eustachischen  Röhre  zu  erkennenund 
dass  sie  die  Fälle  angeben  wird,  wo  man  Mittel  versuchen 
kann,  um  die  Taubheit  zu  heilen,  sey  es  nun  entweder 
durch  Einspritzungen  in  diesen  Kanal  , oder  durch  An- 
bohruiw  des  Trommelfells  nach  der  Methode  von  Eli, 
welche  Cooper  von  neuem  in’s  Leben  gerufen  hat.  Ebenso 
kann  dieAuscultation  ohne  Zweifel  zurDiagnosis  verschie- 
dener anderer  Krankheiten  des  innern  Ohres  namentlich 
catarrbalischer  und  ulceroser  Suppuration,  welche  dort 
ihren  Sitz  haben  , angewandt  werden. 

Setzt  man  das  Stethoskop  auf  die  Augenbraunen  und 
an  die  Wurzel  der  Nase  , so  hört  man  die  Luft  in  die 
Höhle  der  Stirn  und  des  Siebbeins  eindiingen.  Bei  der 


Anwendung  dos  Instrumentes  auf  den  Oberkiefer  oder  das 
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Iochbein,  hört  man  die  Luft  in  die  Heimers  Hohle  drin- 
gen» Man  kann  hieraus  abnehmen  , dass  das  Stethoskop 
treffliche  Zeichen  zu  geben  vermag,  um  mehrere  Krank- 
heiten dieser  Höhlen,  namentlich  Schleim -und  Eiter- 
Ansammlungen  , welche  sich  dort  bilden  , zu  erkennen. 

II.  Anwendung  de r Auscultation  zur  Diagnosis  der  Leber- 

Abscesse . 

Laennec  glaubt  ebenfalls  vermittelst  des  Stethoskops 
die  Abscesse  der  Leber  , und  die  Hydatiden,  die  sich  in 
diesem  Eingeweide  entwickeln,  erkennen  zu  können, 
nämlich  dann , wenn  diese  sich  öffnen,  sey  es  nun  ent- 
weder in  den  Magen  oder  die  Eingeweide  oder  in  die 
Lunge,  wie  uns  mehrere  Beispiele  zeigen.  Drückt  man  in 
den  beiden  erstem  Fällen  den  Bauch  in  dem  Umfange  der 
weichen  Gebilde  des  rechten  Hypochondriums  zusammen, 
so  erhält  man  wahrscheinlich  ein  deutliches  Gurgeln,  das 
dem  Eindringen  des  intestinal  Gases  in  die  Aushöhlungen 
der  Leber  seinen  Ursprung  verdankt.  In  dem  letztem 
Falle,  wo  nämlich  eine  fistulöse  Verbindung  des  Abscesses 
der  Leber  mit  den  Bronchien  Statt  findet , wird  ohne 
Zweifel  der  Husten  sowohl  wie  die  Respiration  und  das 
Prasseln  den  cavernosen  Charakter  besitzen;  vielleicht  be- 
obachtet man  sogar  das  Durchdringen  der  Stimme  durch 
den  Kanal  des  Stethoskops  , und  wenn  die  Aushöhlung 
sehr  gross  war,  das  metallische  Klingen. 

III*  Anwendung  der  Auscultation  zur  Diagnosis  der  Gallen- 
blasensteine, 

Nach  vielen  vergeblich  angestellten  Versuchen,  gelang 
es  Lisfranc  endlich  in  einem  Falle,  wo  die  Leber  leicht 
über  die  Rippen  hervorragte,  beim  Drucke  auf  dieselben 
und  die  Umgegend  ein  eigenthümliches  Geräusch  zu  ver- 
nehmen, welches  demjenigen  ähnlich  war,  was  kleine 
nahe  aneinander  gelagerte  Steine  hervorbringen,  wenn 
sie  übereinander  hingleiten.  Die  Diagnosis  wurde  durch 
den  Leichenbefund  bestätigt. 


IV.  Anwendung  de r Auscultation  zur  Biagnosis  der 

Fracturen . 

Das  Stethoskop  , angewendet  auf  die  Stelle  einer 
Fraktur,  lässt  uns  hei  der  ieiseten  Bewegung  des  Gliedes 
ein  deutlicheres  Knistern  vernehmen,  als  wir  mit  blosem 
Ohre  auch  bei  den  stärksten  Bewegungen  hören  können. 
Zuweilen  genügt  schon  der  leise  Druck  des  Ohres  auf 
das  Stethoskop,  um  sie  zu  bestimmen;  und  in  dieser  Be- 
ziehung wäre  der  Gebrauch  des  Stethoskops  schon  der 
Untersuchung  mit  der  Hand  vorzuziehen,  weil  dieKranken 
so  den  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  enthoben  werden. 

Das  Knistern,  welches  durch  die  Theilchen  der  losten 
Knochen  entsteht,  gibt  ein  helles  Geräusch,  dem  gleich, 
welches  das  Zerbrechen  eines  Stückes  Holzes  vor  dem 
Knieen  hervorbringt*  es  ist  mit  der  Empfindung  einer 
Rauigkeit  verbunden,  die  das  Ohr  ermüdet. 

Das  Knistern  der  Theilchen  schwammichter  Knochen 
ist  dumpfer  , und  gibt  die  Empfindung  , als  wenn  man 
eine  Feile  über  diese  Knochen  führe;  nur  zuweilen  hört 
man  hellere  Laute,  jenen  gleich,  welche  aus  dem  Knistern 
fester  Knochen  entstehen,  aber  weniger  geräuschvoll. 

Das  Knistern  ist  nirgendwo  stärker,  als  eben  an  der 
Stelle  der  Fraktur  selbst,  und  vermindert  sich,  wie  man 
sich  von  derselben  entfernt;  kann  aber  noch  in  einer 
grossen  Entfernung  vernommen  werden,  wenn  die  Fraktur 
an  der  festen  Substanz  eines  langen  Knochens  Statt  ge- 
funden. Besonders  bei  den  Frakturen  des  Schenkelbeines 
kann  das  Knistern  bis  zum  Gelenkkopfe  gehört  werden. 
Die  Stelle  der  Fraktur  lässt  sich,  nach  Vorhergehendem, 
sehr  leicht  bestimmen,  da  man  das  durchdringende  Ge- 
räusch in  dem  Maase  empfindet,  als  man  sich  von  der 
Stelle  mehr  oder  minder  entfernet. 

D as  Knistern  der  schrägen  Frakturen  ist  immer  stär- 
ker , als  das  der  quecren;  wenn  aber  Uebereinander- 
schiebungen  vorhanden,  wird  es  zuweilen  dumpfer  , und 
ein  wenig  eingeübtes  Ohr  würde  es  dann  vielleicht  nur 
deutlich  durch  sachtes  Hin  - und  Herschieben  vernehmen. 

Wenn  die  Fraktur  splitterartig,  so  gibt  das  Stethoskop 


deutlich  den  Eindruck  von  mehrern  getrennten  Knochen- 
splittern. Ueberhaupt  wird  man,  je  mehr  man  die  Aus- 
cultation  auf  verschiedene  Gegenstände  anwendet,  finden, 
dass  der  Takt  des  Gehörs,  in  einer  Menge  von  Fällen, 
eine  wahrhaft  überraschende  Feinheit  hat.  Wir  haben 
schon  gesehen  , dass  es  hei  mehreren  Krankheiten  der 
Brustorgane  den  Eindruck  der  Feuchtigkeit  oder  Trocken- 
heit nach  der  Gestalt  und  Ausdehnung  angibt.  Laennec  hat 
seihst  bei,  an  Kaninchen  gemachten,  Frakturen,  die  spitze 
oder  stumpfe  Form  und  die  Zersplitterung  unterschie- 
den , da  die  Hand,  durch  die  Dicke  der  weichen  Theile 
gehindert , diese  Umstände  nur  dunkel  und  zweifelhaft 
unterscheiden  konnte. 

Sobald  sich  Flüssigkeiten  um  die  Bruchstücke  gehäuft 
haben,  vernimmt  man  hei  dem  Knistern  ein  Plätschern 
(gargouillement),  welches  Lisfranc  mit  demjenigen  ver- 
gleicht , das  der  Fuss  beim  Gehen  in  einem  mit  Wasser 
gefüllten  Schuhe  hervorbringt.  Wenn  die  Fraktur  mit 
einer  Wunde  der  weichen  Theile  verbunden,  die  bis  zu  der 
Stelle  geht,  wo  jene  sich  findet,  so  verbindet  sich  mit 
dem  Knistern  ein  Blasebalggeräusch,  jenem  gleich,  wel- 
ches starkes  Ein  - und  Ausathmen  hei  weitgeöffnetem 
Munde  hervorbringt. 

Es  ist  unmöglich  das  Knistern  der  Frakturen  mit  dem 
Eindrücke,  den  die  Oberflächen  der  durch  Verrenkung 
verschobenen  Glieder  hervorbringen,  zu  verwechseln*, 
dieser  Eindruck  ist  dumpf  und  unbestimmt,  nämlich  der 
von  zwei  feuchten  und  glatten  übereinander  gleitenden 
Oberflächen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  durch  Hülfe 
des  Stethoskops,  leicht  und  ohne  dem  Kranken  Schmerzen 
zu  verursachen  alle  Frakturen  erkennen  kann,  und  selbst 
diejenigen,  deren  Daseyn,  da  sie  gewöhnlich  schwer  zu 
beweisen,  selbst  nach  der  Heilung  oft  für  die  erfahrensten 
Wundärzte  zweifelhaft  bleibt;  unter  welche  vorzüglich  die 
Frakturen  des  Halses  und  der  Gelenkköpfe  des  Schenkel- 
beines  gehören  ; die  des  Wadenbeines  besonders  an  seinem 
untern  Theile;  die  des  innern  Fussknöchels ; die  läng- 


liehen  und  schiefen  Frakturen  der  Kniescheibe  ; die  der 
Knochen  des  Beckens;  die  der  Armspeiehe  und  der  Ellen- 
bogenröhre , wenn  nur  einer  dieser  Knochen  gebrochen 
ist ; die  des  Halses  und  der  Gelenkköpfe  des  Oberarms  ; 
die  der  Acromial-Endung  des  Schlüsselbeines;  die  des 
Schulterblattes  und  der  Rippen;  die  der  Wirbelsäule; 
überhaupt  alle  Frakturen,  mit  denen  ein  starkes  Anschwel- 
len der  nahliegenden  weichen  Theile  verbunden  , wie 
z diejenigen  besonders  sind,  die  in  der  Nähe  der  Knochen- 
fügungen Statt  finden.  In  allen  diesen  Fällen  wird  das 
Stethoskop  auf  die  Stelle  der  Fraktur  seihst  angewendet, 
das  Knistern  bei  der  geringsten  Bewegung  der  gebroche- 
nen Glieder  vernehmen  lassen,  und  meistens  selbst  durch 
den  Druck,  den  die  genaue  Anwendung  des  Instruments 
erfordert.  Wenn  eine  grosse  Dicke  der  weichen  Theile  , 
die  durch  das  entzündliche  Anschwellen  noch  vermehrt , 
die  Anzeichen  dunkler  macht,  so  wendet  man  das  Ste- 
thoskop auf  den  der  Haut  am  nächsten  liegenden  Theil 
des  gebrochenen  Knochens  an,  oder  selbst  auf  einen  der 
Knochen,  die  mit  diesem  in  Verbindung  stehen,  indem 
das  Knistern  so  wie  alle  Töne,  sich  am  besten  durch 
dichtere  Körper,  wie  die  Knochen  fortpflanzen,  ats 
durch  weiche  Körper,  wie  die  Muskeln,  und  das  Ze!l- 
• gewebe.  Man  wird  daher  am  sichersten  beider  Fraktur 
des  Halses  des  Schenkelbeines  das  Stethoskop  auf  den 
grossen  Schenkeldreher  ansetzen,  oder  auf  die  Gräthe 
des  D armbeins. 

V.  Anwendung1  der  Auskultation  zur  Diagnosis  der  Blasen- 
steine. 

Die  Anwendung  der  Catheter  ist  zweifelsohne  ein 
treffliches  Mittel  das  Daseyn  von  Steinen  in  der  Blase  zu 
erforschen,  jedoch  ist  der  Eindruck  , den  der  Stoss  des 
Catheters  gegen  den  Stein  gibt,  oft  zweifelhaft,  daher 
es  auch  den  geschiktesten  Wundärzten  begegnet,  dass 
sie  an  Kranken  den  Steinschnitt  machten,  welche  diese 
Krankheit  nicht  hatten.  Man  kann  bestimmt  versichern, 
dass  es  nicht  mehr  geschehen  würde  , wenn  die  Wan- 
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Ärzte,  bevor  sie  sich  zur  Operation  entschlossen,  eine 
Untersuchung  mit  dem  Stethoskop  angestellt  hätten. 

Sobald  die  Blase  einen  Stein  enthält,  wird  man, 
wenn  man  das  Stethoskop  auf  das  Kreuzbein  oder 
Schambein  ansetzt,  während  ein  Assistent  den  Catheter 
in  die  Blase  fuhrt,  den  Stoss  dieses  Instruments  auf  den 
Stein  hören,  stärker  und  hervortretender,  als  man  es  in 
derselben  Entfernung  mit  blosem  Ohre  vermag*  und  in 
den  ungewissesten  Fällen  wird  der  Eindruck  eben  so 
bestimmt  seyn,  als  es  in  freier  Luft  das  Geräusch  seyn 
würde,  welches  ein  viel  stärkerer  Stoss  einer  Sonde  auf 
einen  Stein  macht. 

Wenn  im  Gegentheile  die  Blase  keine  Steine  enthält,  so 
wird  man,  sobald  der  Urin  beinahe  ganz  abgeflossen,  ein 
Gemurmel  vernehmen,  dem  gleich,  welches  der  Speichel 
hervorbringt,  den  man  bei  geschlossenem  Munde  schnell 
zwischen  den  Zähnen  durcbstösst.  Wenn  die  Blase  aanz 
leer  ist,  so  bringen  die  Bewegungen  des  Catheters  in 
derselben  ein  Geräusch  hervor,  welches  mit  dem  einer 
auf  - und  abgezogenen  Pumpe  übereinkommt.  Diese  letz- 
tem Geräusche  werden  unstreitig  durch  die  in  derselben 
Zeit  durch  den  Catheter  eingeführte  Luft  hervorgebracht. 

Man  weiss  , dass  selbst  der  berühmte  Desault  durch 
eine  sehwammichte  Geschwulst  in  der  Blase  getäuscht 
wurde,  indem  er  dieselbe  für  einen  Stein  hielt.  Lisfrane, 
der  einen  ähnlichen  Fall  mit  dem  Stethoskop  untersuchen 
wollte,  brachte  Muskelstücke  und  andre  weiche  Gebilde 
in  die  Blase,  und  er  hörte  nur  das,  was  man  hört,  wenn 
die  Blase  entweder  leer  ist,  oder  nur  wenig  Urin  enthält«. 

Es  gibt  eine  Menge  von  Fällen  , wo  die  Unbestimmt- 
heit des  Eindrucks,  der  durch  den  Stoss  der  Sonde  her- 
vorgebracht wird,  mit  Hülfe  des  an  den  zu  untersuchen- 
den Ort  gesetzten  Stethoskops  gehoben  werden  kann*  so 
bei  fremdartigen  Körpern,  die  sich  im  Ohre,  in  den  Nasen- 
kanälen, im  Schlunde,  in  der  Speiseröhre,  im  Mastdarme, 
oder  in  Wunden  befinden,  besonders  hier  bei  Sc  hu  ss- 
w unden,  Es  ist  nicht  zu  zweifeln  , dass  durch  die  ver- 
schiedenen Geräusche,  welche  der  Stoss  einer  Sonde 
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gegen  eine  Kugel,  eine  Degenspitze  , ein  Stück  einer 
Haubitze,  welche  entweder  tief  neben  einen  Knochen 
oder  in  denselben  gedrungen,  hervorbringt,  diese  fremd- 
artigen Körper  sich  leichter  erkennen  lassen,  als  durch 
den  Eindruck,  den  die  Sonde  auf  die  blose  Hand  macht. 
Dasselbe  muss  der  Fall  seyn  bei  allen  Zuständen  des 
trocknen  Brandes  und  Beinfrasses,  und  überhaupt  da,  wo 
der  blose  Gebrauch  der  Sonde  uns  noch  immer  Zweifel 
lassen  kann.  Wenn  man  eine  knöcherne  Oberfläche  un- 
tersucht,wo  sich  ein  fremder  Körper  befindet, der  entweder 
härter  oder  weicher,  als  der  Knochen  •,  > wird  das  der 

zu  untersuchenden  Stelle  nächstmögl. chst  oder  auf  den 
nächsten  Knochen  angewandte  Stethoskop , eine  weit 
gewissere  Ueberzeugung  geben. 

Ich  glaube,  dass  die  Einspritzungen,  die  man  gewöhn- 
lich bei  fistulösen  Wunden  macht,  oft  ein  neues  und 
bestimmteres  Untersuchungsmittel  werden  könnten,  um 
die  Ausbreitung  und  die  Lage  der  Gänge  und  der  fistu- 
losen  Buchten  zu  erkennen,  als  die  Sonde.  Es  muss  wirk- 
lich mit  den  Einspritzungen  eine  Menge  Luft  eindringen  , 
welche  leicht  zu  vermehren,  wenn  man  nath  dem  hinein- 
gespritzten Wasser  Luft  hineinführte  ; das  dadurch  entste- 
hende Gemurmel  würde  dem  cavernösen  Rasseln  ganz 
gleich  seyn,  welches,  wie  schon  gesagt,  die  Verbrei- 
tung der  in  Geschwür  übergegangenen  Aushöhlungen 
der  Lunge  anzeigt. 

VI.  Anwendung  de?'  Auscultation  zur  Erkennung  der  Herz - 
schlage  des  Foetus  und  der  Pulsationen  der  Placenta. 

Die  Herzschläge  des  Foetus  erkennt  man  an  den  dop- 
pelten  Pulsationen,  welche  denen  des  Herzens  eines  Er- 
wachsenen ähnlich,  aber  viel  rascher  aufeinander  folgen, 
so  dass  die  Häufigkeit  derselben  gewöhnlich  das  Doppelte 
der  Pulsschläge  der  Mutter  beträgt.  Diese  Pulsationen 
nimmt  man  deutlich  wahr  vom  sechsten  Monate  an  und 
zuweilen  noch  etwas  früher.  Die  Stelle  , wo  man  sie 
hört,  wechselt  nach  der  Lage  des  Kindes  undist  gewöhn- 
lich ziemlich  umfangreich.  Dieser  Umfang  hat  zuweilen 
eine  Ausdehnung  von  einem  Fuss  in  der  Länge  und  drei 
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bis  vier  Zoll  in  der  Breite;  allein  es  ist  immer  leicht 
über  die  Stelle ? wo  sie  entstehen,  nach  der  Intensität 
des  Geräusches  zu  entscheiden,  welche  sich  vermehrt  oder 
vermindert,  je  nachdem  man  sieh  von  derselben  entfernt 
oder  sich  ihr  nähert.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 
Gm  fang  der  Bauchoberfläche  der  Mutter,  wo  man  die 
Herzschläge  des  Kindes  hört,  eine  um  so  grössere  Aus- 
breitung haben  muss,  je  fester  der  Foetus  von  seinen 
Häuten  eingeschlossen  , daher  je  weniger  Flüssigkeit  im 
Amnion  vorhanden  ist. 

Zuweilen  hört  man  dieses  Geräusch  während  mehrerer 
Stunden,  ja  selbst  während  ganzer  Tage  nicht  mehr,  was 
häufig  von  der  grossen  Schwäche  der  Herzschläge  her- 
rührt , aber  wahrscheinlich  sehr  olt  dadurch  entsteht, 
dass  die  Frucht  sich  von  ihren  Häuten  entfernt  findet  und 
diese  an  keiner  Stelle  mit  ihrem  Rücken  berührt ; denn  dass 
der  Stamm  des  Kindes,  die  Häute,  die  Gebärmutter  u.  die 
Bauchwandungen  der  Mutter  sich  unmittelbar  berühren, 
ist  durchaus nöthig, um  dieHerzschläge  gut  zu  vernehmen. 
Befindet  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  diesen  letztem 
und  der  Gebärmutter,  so  reicht  jene  schon  hin,  um  die 
Wahrnehmung  zu  verhindern ; auf  dieselbe  Weise  können 
die  Wässer,  wenn  sie  sich  in  grosser  Menge  zwischen 
den  Häuten  und  dem  Stamme  des  Kindes  befinden  , ein 
Hinderniss  clarbieten,  da  sie  den  Ton  in  einem  geringem 
Grade  zu  leiten  vermögen  , wie  die  festen  Körper. 

Dieses  Zeichen  gehört  unter  die  Zahl  derjenigen,  an 
deren  Gewissheit  man  nicht  zweifeln  kann,  und  welche 
durch  nichts  simulirt  werden  können ; denn  wenn  man 
auch  zuweilen  den  Herzschlag  der  Mutter  wahrnimmt, 
indem  man  das  Stethoskop  auf  die  Magengegend,  in  die 
Hypochondrien  oder  die  Lumbalgegend  ansetzt;  so  lässt 
doch  der  auffallende  Unterschied,  welcher  zwischen  der 
Häufigkeit  der  Herzschläge  der  Mutter  und  der  des  Kindes 
Statt  findet,  keinen  Irrthum  zu. 

Nach  Kergeradec’s  Beobachtungen  hat  die  Circulation 
keinen,  wenigstens  keinen  andaurenden  Einfluss  auf  den 
Zustand  der  Herzschläge  des  Kindes  und  umgekehrt*  So 
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gewannen  die  Herzschläge  der  Frucht  während  seiner 
Beobachtung'  oft  eine  solche  Schnelligkeit,  dass  er  sie 
nicht  mehr  zu  zählen  vermochte,  obgleich  die  Mutter 

sehr  ruhig  war  und  keine  Veränderung  des  Pulses  zeigte. 

Nach  einigenAugenblicken  trat  die  gewöhnliche  Häufigkeit 
wieder  ein.  Auf  gleiche  Weise  beobachtete  Laennec  , 
dass  die  Schläge  plötzlich  eine  ungewöhnliche  Energie 
"erlangten  ; das  Geräusch  wurde  beinahe  dem  des  Hei  zens 
eines  Erwachsenen  gleich,  allein  ohne  Impuls  und  ohne  % 
bemerkbare  Veränderung  in  dem  Rythmus  oder  der  Häu- 
figkeit der  Schläge.  Diese  Erscheinung  währte  nur  einige 
Sekunden.  Die  Mutter  empfand  nichts,  was  irgend  eine 
solche  Erregung  anzeigte. 

Eine  zweite  Erscheinung, • welche Kergeradec  entdeckte 
und  mit  dem  Namen  Pulsationen  mit  Blasebalggeräusch 
(pulsations  avec  sauffle}  bezeichnete  , ist  offenbai  eine 
arterielle  Pulsation,  ganz  gleichzeitig  mit  dem  Pulse  der 

Mutter  zusammentrelfeud  und  mit  Blasebalggeräusch  be- 
gleitet. Die  Stelle,  wo  man  sie  beobachtet,  ist  unverän- 
derlich, allein  bei  jedem  Weibe  verschieden,  und  der 
Umfang  der  Bauchdecken,  in  dem  man  diese  Pulsationen 
hören  kann,  ist  gewöhnlich  beschränkter,  wie  derjenige, 
wo  man  die  Herzschläge  des  Kindes  beobachtet.  Sehr 
häufig  hat  er  nur  drei  bis  vier  Quadrat-Zoll , zuweilen 
hört  man  indessen  lieSchläge  in  einem  Raume,  den  man 
nicht  mit  der  Hand  zu  bedecken  vermag. 

Nach  den  ersten  Beobachtungen  Kergeradec’s  und  nach 
später  vorzüglich  von  Doktor  Ollivry  angestellten  \ er- 
suchen, scheint  dieses  Geräusch  stets  ander  Stelle  Statt 
zu  finden,  wo  der  Mutterkuchen  ansitzt  * Kergeradec  hat 
daher  auch  diese  Erscheinung  mit  dem  Ausdruck  : Pla- 
eental-Geräusch  (bruit  placentaire)  bezeichnet. 

Ollivry  hat  hei  mehrern  Schwängern  die  Wahrheit 
der  von  Kergeradec  aufgestellter  Behauptung  dadurch 
erwiesen,  dass  er  gleich  nach  den  Entbindung  die  Hand 
in  die  Gebärmutter  einführte  und  stets  den  Mutterkuchen 
an  derjenigen  Stelle  fand,  wo  er  früher  das  Placental- 
Geräusch  gehört  hatte. 
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Laennec  glaubt,  dass  dieses  Geräusch  vorzüglich  den- 
jenigen arteriellen  Gefässen  seinen  Ursprung  verdanke, 
welche  das  Blut  zur  Ernährung  des  Mutterkuchens  hinlei- 
ten. Man  hört  dasselbe  gewöhnlich  an  der  entgegengesetz- 
ten Seile,  wo  man  die  Schläge  des  Herzens  wahrnimmt , 
doch  ist  dieses  nicht  immer  constant;  man  hat  beide  Ge- 
räusche an  derselben  Seite  beobachtet  und  sogar  in  einem 
Falle  den  Herzschlag  des  Kindes  hinter  dem  Piacental-Ge- 
räusch;  wahrscheinlich  war  in  diesem  Falle  der  Mutter- 
kuchen am  vordem  Theile  der  Gebärmutter  angeheftet. 

Bei  Zwillings  - oder  Drillings-Schwangerschaft  ist  es 
offenbar,  dass  man  beide  Herzen  und  zugleich  beide  Pla- 
cental-Pulsationen  an  verschiedenen  Stellen  der  Gebär- 
mutter hören  wird.  Nach*  der  Entbindung  des  ersten 
Kindes  hört  man  ebenfalls  durch  das  Stethoskop  , dass 
ein  zweites  oder  drittes  Kind  noch  zurück  ist. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  uns  die  Auscultation 
ausser  dem  Vortheile  die  Lage  des  Mutterkuchens  auf 
eine  ziemlich  sichere  Weise  bestimmen  zu  können,  auch 
noch  einige  Aufklärung  über  die  Lage  des  Kindes  selbst 
vor  der  Erweiterung  des  Muttermundes  geben  wird. 
In  dieser  Hinsicht  ist  es  augenscheinlich,  dass,  wenn  die 
in  ihre  Häute  eingeschlossene  Frucht  mit  dem  Rücken 
an  den  Uterinal-Wandungen  anliegt,  die  Schläge  des  Her- 
zens leichter  hindurch  geleitet  werden;  wenn  man  daher 
ein  helles  und  leicht  wahrnehmbares  Geräusch  beobach- 
tet , kann  man  schliessen , dass  der  Rücken  der  Frucht 
sich  unmittelbar  unter  dem  Stethoskop  befindet.  Wenn 
das  Geräusch  schwach  ist,  so  befindet  es  sich  in  einiger 
Entfernung  vom  Rücken  und  man  unterscheidet  zuwei- 

o 

len,  ob  sich  das  Herz  mehr  nach  rechts  oder  links  von 
der  Stelle  befindet,  wo  man  die  Auscultation  vornimmt. 
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